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PREFACE 



DE CEDITEUR ALLEMAND. 



En publiant les observations d'un frère chéri, 
sur rëtat du cervelet dans les épileptiques» 
je remplis le plus douloureux devoir de ma 
vie. Celui auquel munissait rharmonie la plus 
rare qui puisse exister entré deux êtres; 
celui pour lequel seul je respirais , qui était 
tout pour moi ,a payé à la fleur de son âge, 
le tribut fatal à la nature. 

Le temps n'a point affaibli la douleur que 
m'a causée une perte aussi cruelle ; mais 
j'ai regardé comme une obligation sacrée de 
faire connaître, aussitôt que les circonstances 
me le permettraient, ces observations, le 
principal héritage qu'il m'ait laissé, et qui 
étaient sa propriété exclusive. J'ai cru en 
même temps devoir les faire suivre de quel- 
ques résultats, produit de nos travaux com- 
muns, et qui ne peuvent manquer d'être 
utiles à la science» 



L^inexorable destinée a interrompu la car- 
rière du laborieux et infatigable auteur, 
avant qu'il eût le temps de mettre ces obser- 
Tations en ordre, d'après l'aspect sous lequel 
il les envisageait, et de £xer par écrit les con- 
séquences qui en existaient dans le fond de 
sa pensée. 

J'ai trouvé dans les papiers de mon frère , 
non-seulement les observations écrites de sa 
propre main , et contenant le résultat de ses 
recherches assidues dans la dissection des 
épileptiques; mais encore une planche colo- 
riée , dessinée par M. Ernst , de Mayence (i); 
enfin les fragmens de l'introduction qu'il 
comptait mettre à la tête de son ouvrage ; 
introduction qui renferme une partie de sa 
doctrine sur l'épilepsie, et que pour cette 
raison j'ai cru digne de Tattention du public. 

Il parait, d'après la correspondance que 
j'ai eue avec lui, et qui n'a jamais été inter- 
rompue, qu'il se proposait d'augmenter en- 
core le nombre de ses observations, afin de 
n'offrir dans leur rapprochement que de» 
réiultals confirmés par le nombre et l'assi- 
duité des recherches. 

(ij Voyez la planche Y. 



(«i) 

11 désirait en outre faire graver plusieurs 
exemples des lésions pathologiques décou- 
Tertes daus le cervelet , afin de se faire mieux 
comprendre, et de présenter la chose sous 
un plus grand nombre de faces. 

Il ne voulait point contrarier l'esprit du 
temps par des déclamations contre les nou- 
veaux systèmes établis en médecine. Il croyait 
que c'en élait assez pour la bonne cause, sî 
l'on prouvait de temps en temps le mérite et 
l'influence salutaire de graves et d'exactes 
observations, fondées sur des faits inconles- 
tables. 

Son opinion sur les différents moyens de 
conduire l'art de guérir à son plus baut point 
de perfection , était de soumettre franche- 
ment, au jugement du plus grand nombre, lea 
idées dout onse proposait d'enrichir la science 
médicale. 

Le jugement d'un observateur rélléchi 
peut en effet trouver des contradicteurs, dans 
une chose d'unesi hauteimportance pour tous 
les hommes. Si l'on considère la variété in- 
nombrable de procédés curatifs qu'adoptent, 
avec tant de présomption et d'arrogance, 
tant de médecins, les vieux aussi bien que 
les jeunes, sans jamais prendre la peine de 




( ^-"i ) 

mettre à profit, pour leui'iuslructîon et celle 
des autres, la malheureuse expérience que 
leur fouriiisseut tant de -victimes , on doit 
sans doute désirer plus de fivtncliise et de 
courage aux miDistres qui desservent le sanc- 
tuaire d'Ësculape. 

L'iiabitude trop commune de disséquer 
les cadavres sans aucun plan suivi , ou sans 
autre but peut-être que de satisfaire sa vanité, 
et de prétendre justifier un traitement qui, la 
plupart du temps, n'était qu'arbitraire, et de 
ne point cbercber à rectifier ses propres prin- 
cipes , rend trop souvent ces opérations il- 
lusoires. Une foule de médecins procèdent 
aux dissections sans savoir les diriger, faute 
d'une connoissauce approfondie de l'anatn- 
mïe. De quelle utilité peuvent être ces opé- 
rations faites au hasard et sans objet? 

L'expérience journalière nous apprend 
combien de fausses opinions doivent leur 
naissance à ces mutilations ridicules et inu- 
tiles de cadavres. La médecine légale nous en - 
offre les preuves les plus déplorables. 

jLes ce'lèbres médecinsFranck , Weidmanu 
et Scarpa ont méprisé celle coutume. Ils al- 
loient jusqu'à dévoiler aux yeux de leurs 
élèves les fautes même qu'ds avoienl cora- 



(ix ) 
pendant 



, le sujet 



tnises en traitant i 

dont ils fesaient la dissection. 

C'est en imilant d'aussi grands maîtres, et 
non en contrefaisant la forme de leurs or- 
donnances, que l'on peut parvenir aux résuU 
■ tals les plas satisfalsans pour la médecine in- 
ierne. 
' Le médecin doit toujôtirs, sans s'occuper 
des pr<>jugés de la multitude, porter ses re- 
cherches sur les objets les plus propres à 
augtnenler la mnsse des connaissances, relati- 
vement à la nature des maladies, à leurs symp- 
tômes et à lenrs diagnostics. Ou peut' assurer 
■ ■qu'aucun système médical qui doit son exis- 
tence à une opinion à /ïJYori, n'étendra plus 
sûrement et plus promptement la pratiqué 
d'un médecin , qu'une seule bonne conclu- 
sion reposait sur une expérience fdiida- 
■ mentale. -^^ 

Il est cerlain que tous ceux-là ne de\4"(îiWrt 
pas être médecins, qui portent ce nom é^qui 
le profanent , parce qu'ils n'ont pas d'autre 

I -vocation qu'une basse avidité du gain , oa 
la nécessité d'exercer quelque profession pour 
vivre. 
S'il en était autrement , les procédés curatlfs 



les plus habiles ne donneraient pas â tort ou 
k raison tant de prise aux traits que Molière 
a lancés contr'eux. 

Tant de personnes à qui un préjugé con- 
sacré fait accroire que leur jugement est 
infaillible , trouveraient moins d'occasion 
d'égayer leurs momens d'oisiveté aux dépens 
des médecins. L'estime que mérite notre état 
par les généreux sacrifices , j'ose le dire , qu'il 
fait pour le bien de l'humanité, ne dépen- 
drait plus de ta bienveillance passagère des 



Cependant l'homme sage, dans toutes les 
affaires humaines qui ne reposent sur au- 
cune base positive, choisit ce qui est le meil- 
leur, d'après sa manière de voir, et fait peu 
de cas des sarcasmes et des satires, qui, au 
surplus, aigrissent sans corriger. 

I Joseph Wenzel avait le bonheur de vivre 
daffS un pays où notre profession a toujours 
été en honneur. 11 jouissait lui-même de l'es- 
time des personnes qui sont à la tête de l'ad- 
minisiration. Aussi n'a-t-il jamais cessé de 
travailler à mériter de plus en plus cette con- 
sidération. 

Ce serait ici le lieu d'exprimer à l'estimable 
préfet du département du Mont-Tonnerre, 



M. le baron Jean-Bon-Saint-André, toute la 
reconnaissance dont je suis pénétré pour lui , 
et à laquelle il a encore acquis des droits par 
les témoîgDages d'estime qu'il a constamment 
accordés à mon frère, si cet aveu public de 
mes seutlmeos ne suffisait pas pour exprimer 
ma gratitude. Que mille et mille grâces lui 
soient rendues ! 

Les observations que l'auteur a tirées de 
son journal rédigé, jour par jour, avec le 
plus grand soin, doivent, sous le rapport de 
leur objet, aussi bien que de la manière 
dont elles ont été faites, exciter rintérét des 
médecins qui estiment et suivent, avec la 
conscience de bien faire , la route qu'a tenue 
notre auteur, afin d'éclaircir ce que présente 
encore de ténébreux la science médicale. 

Ces observations n'auraient doue besoin 
d'aucun commentaire pour faire désiixr 
qu'elles soient suivies et approfondies. 

Le fait de la découverte de l'auteur, sur 
les changemens particuliers et patbologiques 
dans le cerveau des épileptiques , ne peut 
être révoqué eu doute. 

Suivant les recliercbes de l'auteur et le 
témoignage de ceux en présence desquels les 
a faites , le cervelet a constamment présenté 




des alléralions daus les cadavres de tous ceux 
qui avoient élë aUaqués d'ëpîlepsie, 

Les recherches qui restent à faire devront 
se porter sur plusieurs points essentiels. Le 
premier sera de confirmer les observations 
faites par l'auteur, et de savoir si cette lésion 
du cervelet existe dans tous les cas d'ëpilepsie 
idiopathique , et quand et comment elle ne 
se trouve pas. Le second sera de décider si la 
lésion doit être estimée comme la cause ou 
reffetdel'épilepsie: Enesl-ellela cause? Alors 
quelle counexion, y, a t-il entre cette affection 
morbiiique du cervelet et la maladie elle- 
nîême? etc. 

, Alors, Âaus doute, des recherches assidues, 
desobservalionset une expérience constanr es, 
jetlerout un nouveau jour sur la nature et les 
caractères de cette maladie. 

II est facile de suivre la marche tracée par 
l'auteur, en ne s'atlocbant comme lui qu'aux 
faits décisifs et incontestables. Seiilement je 
m'aperçois, d'après l'ordre qu'il a mïs dans ses 
recherches, que pour continuer avec fruit 
les observations sur les lésions patliologicjues 
dn cervelet , il sef a nécessaire d'examiner soi- 
gneusement l'état de la partie des os du crâne 
qui avoisinent ce viscère. 



( "iii ) 
Tel est l'objet des rëtlexions que j'ai njou- 



teess 



rleso 



;i constituent 
3 crois avoii 
ci'iplioDS que nous ont 



la base du crâne, 
ixcellenles des- 
nées de ces os 



Blumenbach c( Sœmmering , quelque chose 
capable d'éclairer sur toutes les variétés que 
peut présenter celle partie du crâne dans 
rétat naturel. 

L'exaroen de plusieurs crânes disséqués 
par moi, m'a convaincu que pour connoîlre 
i'influencedes Innombrables modifications de 
la base du crâne sur les parties du cerveau 
qui y sont enfermées , on ne sauroit trop 
étudier les cbani^emens qui surviennent dans 
la l'orme naturelle de cette boîte osseuse. ' \ 

Si quelqu'un trouve que j'ai été trop mît ' 
nnlicux dans cet examen , il peut être sût 
que je n'ai pas écrit pour lui. 

•L'étude que j'ai faite des os de la base ddl ; 
crâne m'a fait connaître des lésions patho-* 
logiques très-importantes , que je n'ai point 
trouvées décrites paf d'autres. Je remarijuerâi 
ici que nous ne connoissons pas bien la ligne 
dé démarcation entre les modificalïoils de la 
forme naturelle et l'état pathologique de ces 
os; paixe que nous avons négligé d'appren- 
dre les premières; parce que nous ne nous 




occupons pas assez des rapports qui existent 
enlreles chaugemens de la partie coDlenante 
et ceux de la partie contenue; parce que 
nous ne regardons pas comme assez impor- 
tant de reclierclier l'intluence diverse de 
ces lésions sur une partie aussi essentielle. 

Les observations de l'auteur sur les mala- 
dies du cervelet dans les ëpileptiques, non 
moins importantes pour la nosologie que 
pour la thérapie (ou guërison) de ce ilëau, 
reçoivent un plus haut degré d'intérêt par 
les recherches que nous avons faites en com- 
mun , et qui ont été consignées dans le dis- 
cours préliminaire d'un traite sur le cerveau 
de l'homme et des animaux , et dans un ou- 
vrage plus considérahle de penitiori cerebri 
humani et animalium structura , où nous 
avons donné une description exacte du cer- 
velet et de ses rapports avec la glande pinéale. 
J'ai donc cru important de commencer par 
des considérations sur cette partie dans ses 
rapports physiologiques et pathologiques 
avec les os. 

Mais comme la description verbale dépar- 
ties osseuses, déjà si difficiles à faire entendre, 
surtout dans leurs plus petites nuances, se- 
rait un travail ingrat et inutile, j'ai invoqué le 



minîstèrede M. Ernst de Mayence, qui depuis 
quelque temps se livre avec taot de dislinclioa 
àdesdesBÏnsanatoiuiques. Jeluiaifaitdessiuer 
les JésioDs de la base du crâne qui m'ont paru 
inléressantes sous le rapport physiologique et 
pathologique. Tel est l'objet des quatre pre- 
mières planches que j'ai jointes à cet ouvrage. 

Le travail de l'auteur roulant sur les affec- 
tions morbifiques particulières du cervelet, 
dont l'intelligence exige la connaissance la 
plus exacte de cette partie dans l'ëtat naturel . 
j'ai j ugé convenable de faire précéder ses vingt 
observations de la description du cervelet et 
de ses dépendances, telle qu'elle existe dans 
le Discours préliminaire de l'autre ouvrage 
dont je viens de parler. 

Ainsi j'espère avoir fourni à ceux qui vou^ 
dront suivre ces expériences, le moyen le plus 
commodedes'instruire, toutes les fois que l'oc- 
casion s'en présentera , sur la structure régu- 
lière du cervelet ;carsans cette connaissance, 
comme l'a fort bien observé l'auteur , ou ne 
pourrait remarquer ce qui s'écarte en effet 
de l'état ordinaire. 

On ne peut connaître parfaitement l'état 
de maladie , que lorsque l'on connaît ]>ar- 
faitement l'état de santé. 



Aussi resterons-nous dans les ténèbres sur 
les procédés curatifs ^ tant que nous ne con-^ 
noitrons îpas mieux la manière dont se font 
la nourriture et lentrelien des parties. 

Le plan de Tauteur étoifr^ en publiant le 
Recueil de ses propres remarques, d'y ajouter 
les observations que d^autres savants ont faites 
sur le cerveau des épileptiquesi XJne' mort 
prématuréeraempéchéde.t6i»iidercetraTail] 
• Non^seulement le désir de rester fidèle aa 
même plan, et defaice tout ce 'qu'il auroi^ 
fait lui-même pour la perfebtian fde son ou^ 
Trâ^, mais encore ile dessein.' de prémunir 
contrei^s causes prétend iiesd'épilepste qu'oô 
a qru trouver dans la dissection des cadavres J 
et cela parce qu'on avait iq manie derregar^ 
der coqime principe de ôe mal les premières 
a^p^rences contre nature qui se présentâîenty 
sans altcuiié ^au tre rebbercké ^ ultérieure!; tel» 
ont été ks McAifs qui ^m!otit engagea offrîn 
le résumé des obter vationsu&ÉitésvpaDdfiNitreis 



aUatomi'stesi --i'' ."> > *' . * V: ■ //î ^.•. •- -. 
J'ai' pè^éé qu'à* [a vérité faisrais» ^«mul- 
tiplier considérablement le nombre des'bb^ 
servations; mais ta* légèreté ai^eù laquelle elles 
ont été laites , correspond pi^édtsément èîleui^ 
valeur, quant à la théorie et k la pratôfuèu : 



( ^vij ) 
' Combien de résultats féconds et intéressans 
ne pent-on voir sortir de cette masse de faits 
et d'observations ? !Ne fut - ce que celui - ci » 
que nous ignorons absolument Taction du 
cerveau sur Téconomie animale» et que nous 
ne pouvons tenir à cet égard de route cer* 
taine* 

Nous voyons dans les faits rapportés par 
les autres gens de Tart, que chez les épilep- 
tiques presque toutes les parties du cerveau 
sont sujettes à être affectées ; que cependant 
on les a souvent trouvées toutes dans un état 
de santé parfaite. Nous voyons que Von a 
remarqué dans ce genre de maladie deux 
affections du cerveau diamétralement con- 
traires, Te^tréme dureté ou l'extrême mollesse 
de cette partie. Nous voyons que Ton a pu 
également reconnaître comme des causes d'é- 
pilepsie toutes les lésions du cerveau^ de quel- 
que nature qu'elles fussent , ou soutenir la 
tbèse opposée; parce que Ton confondait 
étrangement ce qui est essentiel et ce qui ne 
Test point; parce que souvent on donnait 
à des lésions accidentelles ou insigni6antes 
un caractère qu'elles sont loin d'avoir. Nous 
voyons que l'anatomie n^a jeté presque au- 
cun jour sur la nature si obscure de l'é* 



n 



{ îtviij ) 

pilepsîe, ni sur les foDctioas ordinaires du 
cerveau. Faut-il pour cela désespérer que 
ron puisse ua jour obtenir plus de succès? 

J*ai ajouté à ces obserTations faites par 
d'autres tjue Joseph Weozel , les conjectures 
des mènies auteurs sur les causes de l'épilep- 
sie, conjectures qui prouvent, d'uue part, 
l'insuffisance de toutes ces théories, et de 
l'autre, le mérite des obserTations de l'auteur 
et l'excellence de ses procédés. 

Mon but n'a point été d'offrir sur cet ob- 
jet un cours complet, mais de faire, sans trop 
de prétention à l'érudition, un ouvrage aussi 
instructif qu'utile, et d'empêcher qu'on ne 
me reproche d'avoir seulement eftleuré la 
matière. 

En meltant tous ces matériaux en ordre, 
j'ai dû commencer par l'exposition des ma- 
ladies auxquelles est sujette la base du crâne, 
afin d'appeler l'attention sur ce qu'il convient 
de faire pour continuer les recherches de 
l'auteur. 

Aprèscette partie, vient la description des 
signes morhifiques qui se sont trouvés dans 
les cervelets des vingt épileptiques disséqué» 
par l'auteur î et si j'ai ensuite exposé des ré- 
sultats généraux sur les lésions que l'auteur 
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a observées dans le cervelet , c'est que j'ai élé 
entraîné par la certitude indubitable des faits. 

Cependant lorsque ma conviction presque 
intime , me permettait de présenter des don- 
nées positives, je n'ai jamais pris un ton tran- 
chant et absolu : j'avais trop à craindre de 
tomber dans le défaut que je reproche aux 
autres, celui d'un langage ariogant et pré- 
Bomptueus , lorsqu'il vaut mieux s'en rap- 
porter à l'expérience et à la conviction de 
ceux qui nous lisent ou nous écoulent. Ceux 
qui reçoivent avec défiance toutes les nou- 
velles découvertes que l'on présente dans 
notre art, conçoivent une prévention défa- 
vorable, si l'on s'adresse à eux avec quelque 
jactance , et c'est cependant de cette classe 
d'hommes que toutes les sciences , et en par- 
ticulier la médecine* attendent le plus de 
protection. 

Les résultats qui dérivent des observations 
de l'auteur, ouvrent une vaste carrière à 
toutes sortes de spéculations sur la physio- 
logie du cerveau et le traitement pratique 
de ses maladies. 

Ce qui est certain, c'est que l'auteur ne vou- 
lait pas exploiter seul ce champ ; il voulait en 
partager les travaux et la gloire avec d'autres. 
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Si quelques censeurs s'élèvent contre cette 
exposllîou des tra\auï de Josepli Weuzel , 
que font leurs critiques à l'amateur paisi- 
ble de la nature? Il doit les supporter avec 
d'autant plus de patience que , tôt ou tard, 
elles retombent sur leur auteur. 

Peut-être lui adressera- 1- on aussi le repro- 
che, si à la mode aujourd'hui, de contenir 
une foule de propositions insolubles , dans 
un langage inintelligible pour la plupart des 
médecins. 

Peut-être dira t-on que pour être compris 
de tous, il auroit fallu faire précéder ce livre 
d'un dictionnaire de termes techniques. 

Je ne sais enfin si on répétera encore ce 
que Weikard disoit des diverses modiiica- 
lions du système de Brown, et à plus forte 
raison, des nouveaux, systèmes du temps, que 
les choses en viendront au point qu'après 
vingt ans d'étude en médecine , on finira par 
n'être plus sur de rien. 

Toujours est-il qu'un recueil de faits ob- 
servés avec assiduité , est ce qu'il y a de plus 
propre à assurer les progrès de la scieuce. 
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OBSERVATIONS 



LE CERVELET, 

BANS LES ÉPILEPTIQUES. 



INTRODUCTION. 

JJepuis long-temps je gémissais sur le sort 
de tantd'iufortuDësépilepLiques , dont le plus 
grand nombre, d'abord à cause de l'incerti- 
tude du principe de leur mal , ensuite après 
que des accidents souvent répétés l'ont rendu 
incurable , éprouveut des souffrances plus 
ou moins visibles de l'ame, l'affaiblissement 
de leur jugement et des autres facultés intel- 
lectuelles , rémoussemenl des sensations exté- 
rieures , et tombent dans un état d'abrutisse- 
ment , de véritable aliénation d'esprit , d'inac- 
tion de tous les organes. Je gémissais de les 
voir devenir ainsi des membres inutiles de la 
société, sans parler de l'effroi qu'inspirent 




Jes attaques d'une telle maladie ù ceux qui eu 
sont témoins, et aux personnes qui appro- 
client le plus (les malades. Je déplorais l'in- 
suffisance, et trop souvent même le danger 
des remèdes usités en pareil cas. Le spectacle 
d'un mal qui prend des formes si Yarîées, et 
que l'on ne pourrait tracer avec des cou- 
leurs assez vives , a excité en moi un puissant 
intérêt. J'ai résolu de faire tous les efforts dont 
j'étais capable. Bien convaincu qu'à cet égard 
un seul homme ne pourrait faire que des pro- 
grès très-lents, je songeai à m'associer aTec 
plusieurs de mes amis. L'objet de nos travaux 
l'ut de faire des observations nouvelles sur 
l'épilepsie, en les comparant à tout ce que 
d'autres avant nous ont observé sur le même 
sujet; aGn de présenter à l'humanité et à la 
science un résultat qui ne fût pas une froide 
compilation. 

Je m'attendais à de grands et nombreux 
obstacles qui se présenteraient àTaccomplis- 
sement de mon projet , je m'atteadais surtout 
à une foule d'efforts infructueux. J'entendais 
parler d'avance de l'inutilité d'un pareil tra- 
Tail , de l'impossibilité d'atteindre le but dé- 
siré; je m'attendais aux découragements, aux 
railleries de toute espèce. Mais la grande et 
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ferme CônVidliôù qu'il n'y à jpoînt de litnîteji 
dans le champ vaste et incommensurable de 
la nature et de l'expérience, qu'un travail 
opiniâtre ne connaît point de bornes, me 
fit mépriser toutes ces objections* 

Le i3 novembre 1S02 , je fis l'inauguration 
de la société, composée du docteur Molitor, 
professeur de chimie et de pharmacie à l'é^ 
cole de médecine de cette ville (i) , du doc- 
teur Burkard , premier médecin , du docteut^ 
WiTTMANN , troisième médecin de notre ville, 
du docteur RtiF et du docteur Kikcher (2)4 
La société espérait , par les efforts réunis de 
plusieurs personnes travaillant d'après un 
plan unique , parvenir à la solution d'un pro- 
blème qui jusqu'ici avait résisté aux tenta- 
tives d^in seul homme* 

Le plan de la société était de borner ses 
observations à une certaine espèce d'épilep- 
tiques, d'exclure ceux en qui cette maladie 
peut être produite pal* des vers ou autres causes 
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(1) Mayeiice. 

(2) La ftociëtë eut bientôt à regretter la mOrt d^nn de 
ses membres , le respectable docteur liiB€HSB , leqaejl 
remplissait les fonctions de secrétaire perpétuel , et plus 
tard la perte du dopteur Rqf ^ expert dans plus d'une 
branche de Tari de guénV, 
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extérieures et matérielles, sur lesquelles Part 
peut exercer son empire; et de s'appliquer* 
en un mot , aux maladies de ce genre idiopa- 
thîques, invétérées, contre lesquelles toutes 
les ressources habituelles auraient été vaine- 
ment tentées. 

Les remèdes dont l'efScacïtë fut éprouvée, 
furent l'eau de Cologne pure , la teinture de 
Valériane, préparée avec des gouttes d'Hoff- 
mann, la dissolution d'ammoniac dans l'eau 
distillée, l'infusion de Valériane jusqu'à par- 
faite saturation, les (leurs de Zinc et l'élec- 
tricité. 

Lasociété employa pendant quatorzemois 
ces médicaments sur dix-sept malades. 

Chacun des malades qui demeuraient à 
Mayence , fut visité à une époque fixée par 
le médecin, à qui il était confié, et plus sou- 
vent quand le cas l'exigeait. On tint note de 
tous les accidents et des progrès de la maladie. 
Dans ses séances, la société reçut de toutes 
parts des renseignements et des conseils. Les 
pauvresobtinrentgratisdcsmédicaments,aux 
frais de la société. En un mot nous fîmes tout 
ce que notre petit nombre et les moyens de 
chacun permettaient. 

Le résultat de «es efforts des médicaments 
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dont je viens de parler, fut que quelques 
malades se trouvèrent soulagés sous le rapport 
de la violence des .iccès , ou que le nombra 
en devint moins considérable dans un in- 
tervalle donné; mais aucun de nous ne put 
parvenir au but principal de nos recherches, 
laguérison radicale d'un seul épileplique. 

La société ne fut point découragée par le 
mauvais succès de toutes ses peines ; elle ré- 
solut, avant d'entreprendredenouvellescures 
avec des remèdes, pour ainsi dire de fantaisie, 
tels que l'eau de t aurier-cerise et le galvanisme, 
defairedesreclierches laborieuses pour savoir 
s'îln'y aurailpasdansi es épilepliques quelque 
défaut de conformation locale, ou quelque 
lésion évidente daus leccrveau; d'où résulte- 
rait l'inutilité de toute espèce de traitement, 
l'impossibilité de tout moyen curatif,et même 
ledanger d'augmenter le mal en employant les 
procédés ordinaires. 

J'entrepris celte lâche avec d'autant plus de 
plaisir, que depuis plus de quinze ans je m'oc- 
cupais , avec mon frère , de la dissection du 
cerveau , relativement à d'autres branches de 
la médecine. 

Alin de pouvoir dans un court espace de 
temps, réunir le plus d'observations possi- 
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hle, je m'adressai à la plupart des médecius 
et chirurgiens de cette ville et à beaucoup 
d'autres étrangers , en les priant toutes les 
l'ois qu'un epileptîque Tiendrait à mourir ^ 
de me procurer les moyens de faire l'ouver- 
ture du cadavre, et de me communiquer en 
outre des notices sur les proj^rés de la maladie. 
Au mois de juin i8o-f , j'eus pour la pre- 
mière fois l'occasion d'examiner le cadavre 
d'un ëpileplique , et particulièrement de 
faire la dissection du cerveau. 

Le cas était d'autant plus intéressant que 
le cadavre était celui d'un homme que la 
société avait long-temps traité, dont elle cou- 
naissait parfaitement la maladie. Jeregardaï 
cela comme une récompense de tant de dé- 
goûts que nous avions essuyés, et qui avaient 
mis notre patience à l'épreuve. 

Excepté les poumons qui n'étaient pas dans 
dans l'état naturel , on ne voyait aucune 
lésion dans la cavité de la poitrine, ni dans 
celle du ventre. Le cerveau était saîn ; le cer- 
velet seul était attaqué, et d'une manière si 
singulière, que cela excita non pas seule- 
ment mou attention, mais celle de toutes les 
personnes qui en furent témoins. INonsnous 
demandâmes si cet état pathologique du c«r- 
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Telet nVxîstait point par hasard chez tous 
les épileptiques, et 9i ce n'élaïl pas l'aflec- 
tion de celte partie qui fût la vraie cause de 
la maladie. 

On n'est jamais plus disposé à faire de pa- 
reilles conjectures , que lorsqu'à la première 
observalion nos sens se trouvent frappés par 
quelque découverte exti-aordinaire. 

J'attendais avec une impatience sans égale 
l'occasion de faire une seconde observation. 
Elle se présenta au mois d'août de la même 
année. Elle offrit la même lésion du cerve- 
let , mais à un degré moins sensible. Jusqu'à 
la fin de février 1808 , ]'ai fait vint^t obser- 
Tations qui m'ont toujours paru, ainsi qu'à 
ceux à qui je les ai communiquais , d'autant 
plus étonnâmes, que toujours cetteméme par- 
tie était affectée et dans uu état de souffrance. 

Je me crois obligé de publier le résultat 
de ces recherches. 

On ne peut regarder comme uu effet du 
hasard que dans un si grand nombre de cas 
différens , ce soit toujours une seule partie 
et la même qui est affectée ; mais comme il 
faut un intervalle de plusieurs années, pour 
faire une observation qui présente l'intérêt 
et l'importance convenables à l'humanité et 



à la science, une grande publicité estleseul 
moyen d'en faire sentir promptement le 
mérite. 

Je supplierais avec inslance Ions les méde- 
cins , tous les chirurgiens , les directeurs des 
hospices, et surtout des malsons où sont spé- 
cialement admis les épileptïques , en un mot 
tous ceux qui s'occupent de la matière médi- 
cale, de faire avec acliviié des recherches et 
des expériences sur re'pilepsie , atîu de répan- 
dre quelque lumière sur un mal enveloppé 
jusqu'à présent des plus épaisses ténèbres , ti 
je ne supposais que tous les médecins parta- 
gent la même ardeur. 

Soit qu'ils recueillent le fruit dont je leur 
offre ici If germe, et dont l'humanilé leur 
aura une éternelle obligation , soit que des 
expériences pi us approfondies renversent ce 
système, ils obtiendront saus doute un résul- 
tat quelconque qui tournera au profit de la 
science. De toute manière , leur peine ne 
sera pas perdue. 

Il est nécessaire pour rendre ces recher- 
ches plus faciles aux autres, que j'indique 
de quelle manière je procède. 

L'organe affecté à cause de sa situation 
cachée, de sa forte adhérence, de la faible 
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consistance de son lissii, et de loulos ses dé- 
pendances, exige d'élre traité avec beaucoup 
de délicatesse et de ménagement; sans tons ces 
soins on ne trouve qu^ine partie qui sovt 
lésée et reconnaissable, quelquefois absolu* 
ment rien. 

D'abord je fais usage d'un scalpel que je 
dirige en dehors, afin de ne point offenser 
le lobe antérieur du cervelet. Je coupe Yin- 
fundibulum ou entonnoir avec des ciseaux 
bien aiguisés que je préfère au scalpel , d'a- 
bord parce qu'ils font moins de distension, 
ensuite parce qu'on est moius sujet à lâcher 
prise. 

Lorsque le cerveau est enlevé, je coupe la 
dure-mère dans les parties aulérieure et pos- 
térieure de la selle turcique et sur les côtés; 
je la sépare de la surface supérieure du lobe 
antérieur, que j'ôle avec le plusdcproprel« 
possible , parce que cela ne pourrait plus se 
faire qu'avec peine, après rextraction du 
cervelet. 

Je coupe des deux côtés les artères céré- 
brales et tout ce qui appartient aux Tais- 
seaux sanguins. 

Je détache ensuite avoc un petit scalpel , 
les apophyses cIiuoïdcspostérîeures,d'abord 
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lesangles, puis les petits morceauit du milieu 
avec toutes les précautions possibles, en 
tenant toujours le tranchant de riustt'ument 
tourné en arrière. 

Lorsque le cervelet est entièrement décou- 
Tert, et qu'il adhère encore à la selle turci- 
queparsa partie inférieure, j'en fais l'ex- 
tractioa , et je le mets à part. 

Après l'avoir examiné extérieurement, je 
prends le cervelet entre le pouce et l'indei 
d'une main, de manière que la surface supé- 
rieure se trouve sous le pouce et l'inférieure 
sousl'indexîlelobeantérieurenhaut, le petit 
lobe ou lobe postérieur en bas, et je le coupe 
longitudinalement dans le milieu du lobe 
antérieur de droite à gauche, ou verticale- 
ment de bas en haut d'une extrémité à l'autre. 

Par ce moyen , les lobes antérieur et pos- 
térieur se trouvent partagés horizontalement 
dansleursituation naturelle en deux parties» 
l'une supérieure , l'autre inférieure. 

Je me sers d'un scalpel très-mince et sur- 
tout bien aftilé, afin que les parties qu'il 
sépare n'éprouvent aucun dérangement. 

Comme cette manière d'observer le cer- 
velet prend beaucoup de temps , je commence 
par l'examen du cerveau. 
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Quoique Texpérience m^ait appris qao 
dans les personnes épîleptiques (i) 9 la masse 
du cerveau ne présente , soit à sa surface su* 
périeure, soit à sa surface inférieure rien de 
pathologique , ou contre nature ; cependant 
, j'en ai constamment interrogé toutes les par* 
lies isolées , même les plus petites » autant que 
cela m'a été possible. 

Ce que je ne puis passer sous, silence » et ce 
que sentiront particulièrement tous ceux qui 
disséqueront des cervelets d'épileptiques > 
tous ceux qui en connoissent les apparences 
et savent juger sainement, c'est qu'il ne faut 
pas seulement s'exercer à cette pratique pré- 
liminaire , mais bien connoitre toutes les cir«> 
constances naturelles et ordinaires des parties 
que l'on a devant les yeux , et être en état 
d'en remarquer les plus légères affections* 

Ces notions sont si importantes et si néces- 
saires, que je suis persuadé que quiconque 
ne les possédera point , ne reconnaîtra pas Id 
' ■ " ■ ' ■— — — i— mi 

(i) Les grands hôpitaux établis àWorzbourg, Yienni^ 
Payie et Milan nons ont fourni une foule d'occasions 
d'examiner des cerveaux dVpilep tiques ; autrefois noua 
considérions la niasse entière du oervean , et nons n'a- 
TÎons pas pensé à fixer nos observations sur la seule 
partie ou l'auteur a puisé tant de lumières. 
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maladie, qu'il sera porté à contredire mes 
observations, ou du moiosà n'y attacher au- 
cun intérêt. 

La plupart du temps plusieurs personnes 
assistent à mes opérations anatomiqucs; lors- 
que je n'en ai point autour de moi pour le 
moment, j'ai soin de communiquer à quel- 
qu'un de mes collègues les résultats surpre- 
nans que j'ai oblenus. Je n'agis point ainsi 
pour augmenter la croyance à ce fait, mais 
seulement pour décrire ce que d'autres ont 
■vu avec moi , et c'est une salisTaction de dé- 
crire ce qui a été évident pour tous. 

Toutes les fois que je me livre à de telles 
occupations, j'ai toujours soin de me pro- 
curer le cerveau et le cervelet d'un individu 
non épileptique, afin de pouvoir faire sur- 
le-champ la comparaison des parties. J'aime 
à y procéder en présence de témoins occu- 
laires. Quoique je fasse ma dissection avec 
les mêmes soins et les mêmes précautions, je 
n'y trouve jamais rieu qui ressemble de près 
ni de loin à l'organisation du cervelet dam 
les épilepliques. 

Lorsque je le peux et qu'on me le permet , 
je ne me borne point à l'examen du cerveau 
et du cervelet , jeconsidère encore les inles- 
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tins. Dans plusieurs cas, et surtout lorsque le 
cadavre que je dois disséquer est à une dis* 
tance de plusieurs lieues j je me contente des 
recherches essentielles. Je ne puis pas toujours 
triompher, malgré ma bonne Yolonté, des 
difficultés qui se présentent. 

Je ne manque pas de prendre des rensei^ 
gnemens sur la nature et la maladie des in« 
dividus qu'on ne me présente qu'après leur 
mort. 

Il me reste toujours quelque chose à dé* 
sirer. Pour approfondir suffisamment la ma* 
ladie » il faudroit avoir traité soi-même Tépi- 
leptique, Tavoir vu dans ses accès et dans 
ses bons intervalles ; or le nombre de ces cas 
est infiniment rare. 

Je joindrai à mes observations un petit]nom- 
bre de remarques (i). Ceux qui suivront 
après moi la même carrière , afin de>érifier 
ce que j'ai avancé, recueilleront de nou- 
veaux faits , et ajouteront le résultat de leurs 
recherches aux miennes. C'est ainsi que nous 
suivrons un chemin droit et sûr : la science 
de la médecine s'enrichira lentement , mais 
avec certitude. 

1' ■ I ■ 9 ■ I ' I - I I II ■ 

(i) La mort de l'attienr a ioterrompa ce traTail. 
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Je serais facbé que l'on méconnût le •vévi' 
table objet de mon travail. Si d'un côté je 
cherclie à réprimer l'audace effrénée d'i^ 
gnorans empiriques , je reconnais d'un autre 
côté que le système actuel de nos conuaîs- 
sances sur cette partie ne me satisfait pas. 

Les dix: dernières années ont été si fé- 
condes en vaines productions de l'imagina- 
tion des hommes sur la médecine, que l'on 
doit plutôt admirer dans les écrits des mé- 
decins modernes , le goût pour l'innovation 
qui y règne , que l'esprit qui les a dictées. 
Lesargumens pénibles, embarrassés et ha- 
sardés sur lesquels les feseurs de systèmes 
établissent leur opinion suffiraient pour en 
démontrer le peu de solidité à tout lecteur 
qui aime à rélléchir, quand même on ne 
verrait pas l'inconstance des opidîons des 
hommes les plus instruits eux-mêmes , trahir 
en peu de temps l'insuffisance de toutes ces 
doctrines. 

Je puis assurer que l'expérience raisonnée 
et une véritable sagesse sont seules capables 
de détourner les jeunes commeucans, qui 
parfois se flattent de faire l'impossible, de 
se livrer à des essais hardis, souvent témé- 
raires pour ne pas dire dangereux, et lea 
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contenir dans le juste domaine de la puis- 
sance de notre art. C'est pourquoi j'appelle 
le plus habile praticien celui qui fixe le mieux 
les limites de nos connaissances véritables, 
et le professeur le plus éclairé, celui qui est 
dans le cas d'enseigner à ses élèves où et com- 
ment Ton peut reconnaître plus sûrement 
ces bornes. 

Je ne regarderai point comme impossible 
à éclaircir une partie de nos connaissances 
où il y aura de l'obscurité, mais je suis assez 
hardi pour affirmer qu'on ne peut s'en assu- 
rer que par une expérience exacte dans 
tous les points. 

Celui qui veut apprendre àëtudierla nature 
dans tous ses détours ^ doit suivre son propre 
sentiment. Toutes les vérités qu'il découvre . 
ainsi,ilpeuts*en glorifier commedeses propres 
principes. C'est le moyeu de découvrir des 
choses inconnues. Eprouver les choses déjà 
connues est le seul moyen de vaincre les dif- 
ficultés nécessairement inséparables de la 
recherche des vérités nouvelles. 

L'expérience des grands hommes doit seu- 
lement nous guider pour des recherches ul- 
térieures; il faut nous l'approprier par un 
nouveau travail; sans cela il faut renoncer 
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k la gloire que leur a donnée un examert 
approfondi. 

C'est pour cela que j'ai exposé fidèlement 
mes observations , telles que la nature me les 
a présentées. 

J'établirai d'après ces données , et sans pré- 
tendre fonder sur ces faits une théorie de 
l'épilepsie, quelques questions qui seront plu- 
tôt des doutes sur notre science, des plaintes 
contre une pratique médicinale qui n'est ap- 
puyée sur aucune certitude, que l'exposition 
de moyens curatifs, oar je n'ai rien trouvé 
qui m'en indiquât. 

Nous ne pouvons répandre de lumières 
que sur les choses dont nous avons le senti- 
ment intime. Pour persuader les autres, il 
faut être convaincu soi-même. 

Si je me vois obligé de renoncer à la gloire 
que m'eût procurée pour quelques momeus 
une théorie complète, je crois trouver mon 
excuse de la publication de ces faits dans 
cette pensée que si je n'ai pas épuisé la ma- 
tièrcj je mettrai du moins les autres en état 
de faire des travaux utiles. 
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iDe ta hase au crâne. 

tandis que je mettais en ordre lés obser- 
vations d'un frère que la mort impitoyable 
m'a enlevé , sur l'état du cervelet dans les 
épileptîques , ebservations qui peuvent être 
considérées comme le résultat des recherches 
antérieures que nous avons faites eh com- 
mun su,i' la structure du cerveau (i) , ma 
principale attention se dirigea sur la partie 
de la face interne du crâne où est placé lé 
cervelet. En effet , l'observation purement 
superficielle d'une multitude de crânes dis- 
séqués, m'avait déjà fait connaître que cette 
portion du crâne , même sans affections mot*^ 
bifiques,prend une variété immeilsedefot^m^ 
dont la description exacten'est pas moîù^ulile 
à l'aixalomiste qu'au médecin. C'est par4à que 
nous sommes en état de vérifier les lésions 
pathologiques et leur intluence sur les parties 
qui sont en relation avec elles. 

Je me suis restreint à la description du 
corps de la base du crâfie et de ses ailes , 



(l) Voyez le discours préliminaire da traitéde Josepk 
cl Charles Wcnzel^ sur le front des liommes et des 
animaux. Tnbingen, i8o6, in-4«. , p. ay. . 

2 
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atÎQ de vérifier ces altérations sur les parties 
correspondantes des crânes que j'ai dans ma 
collectiou. Ce prélimmairc me paraît d'au- 
tant plus iutéressant que je a'ai trouvé nulle 
part les mêmes observations, quoique ces 
cbangemeus aient une înflueuce essentielle 
sur la situation du cervelet dont les affections 
moi'bitiques lésaient Pobjetde nos communes 
rechercbes. 

Si au nombre des causes diverses de l'é- 
pilepsle que l'on trouve dans les auteurs, et 
dont je cilerai les principales , on compte 
les lésions étonnantes qui existent dans le» 
crânes des épilepliques , il sera d'autant plus 
essentiel d'examiner soigneusement les chan- 
gemens que présentent l'os basilaire et ses 
ailes, afin de suivre avec e&aclïlude les ob- 
servations qui seront rapportées, d'en juger 
le mérite ou le peu de valeur. 

Je n'ajouterai à ce que nos plus fameux 
anatomisles ont dit sur la structure de ces os , 
que les variations singulières que j'ai remar- 
quées, et que je crois importantes à l'égard 
du cervelet (i). 



(i) Je me pmpoae de doi 
ipprofondie ie ces 03 dans 
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A Pextréûaîté de Fos sphédoîde commence» 
cliez les enfans adultes, la partie quVn nomme 
les atles de la base ctu crâne, ou apophyses 
plates. 

Dans un âge moins avancé tous ces os sont 
séparés avant de former un seul morceau 
composé de plusieurs pièces artistement ras- 
semblées. 

Afin de faciliter l'exacte description d*ua 
os aussi impoVtant , on considère séparé- 
ment ces parties, comme si elles étaient en- 
core divisées. On donne à la portion du mi- 
lieu le nom de corps^, et aux deuxbrancbeâ 
de chaque côté le nom d'ailes. 

An milieu , c'est-à-dire dans le corps , se 
trouvent la selle du turc avec les apophyses 
clinoïdes antérieures et postérieures entre 
lesquelles est la cavité de la selle. 



apophyses clinoïdes postérieures ^ ou 
derrière de la selle. 

Le derrière de la selle est comme une 
sailiie dé l'os sphénoïde , laquelle s'élève au- 
dessus de la câVité , et forme un bourrelet 
arrondi qui se termine de chaque côté par 
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des pointes que Ton nomme apophyses elï- 
noïdes postérieures. 

Ces apophyses présentent des variétés es- 
sentielles qui sont intéressantes par rapport 
à la cavité. 

Quelquefois , par exemple, l'os sphénoïde 
se termine immédiatement aux apophyses 
postérieures. De là résulte que dans la plu- 
part des cas, non-seulement le rébord de la 
selle est plus court, mais que la cavité est moins 
profonde , et que le tout a plus d'épaisseur. 

On observe encore que l'extrémité de l'os 
sphénoïde monte en présentant une lame 
particulière qui se confond avec le rebord 
ou bien qui se replie sur elle-même et offre 
un aplatissement oblique. 

Lorsque le derrière de la selle offre une 
pareille lame , on y remarque les différent- 
ces suivantes : 

Cette lame s'élève perpendiculairement à 
la cavité, ou elle s'abaisse obliquement en 
avant par une pente presque insensible, ou 
elle est courbée circulairement en avant; 
ou bien elle est perpendiculaire à la cavité 
d'un côté, tandis qu'elle se dirige oblique* 
ment de l'autre ; ou enfin le derrière de la 
selle est si petit qu'il semble nul. 
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Le premier cas est le plus commun dans 
les crânes bien conformés. La lame qui ter- 
mine Tos sphénoïde s'élève perpendiculai- 
rement à la cavité, et offre en dessus^ soit 
le rebord arrondi dont nous avons parlé , 
soit un aplatissement oblique. 

Je regarde cette conformation de la selle 
du turc comme parfaite , et pour ainsi dire 
normale (i). C'est ainsi que divers auteurs 
Tout décrite, et nous en ont donné des 11* 
gures (2). 

(0 PI. r«, fiff. I. c. — PI. III , fig. I. c. 

(2) Vesalius. De corporis humani fabrica llbri septem. 
Venetiis, i568, in- fol. , pa^. 36. 

Vksalius. Traité d'anatomîe , en allemand. Nurem- 
berg , i55i , in-fol. , dans la 4*^ planche de la description 
de la léte , fig. XXI et XXIII. 

Albini. Ëxplicatio tabularnm anatomicarnm » B. Ëns- 
tachii. Lejde 1*^44, in-folio , pi. XL , fig. XI, pag. ao6. 
Paries osseus pone sellamyerectus ^ fig. XI V^ n. 

GuALTHERi H. Ryff. Anatomica omninm hnmani 
corporis partiuni descriptio. Paris ^ i545 j petit in-folio, 
pag, 33. 

On j 7oit ane image grossière des apophyses posté- 
rienres avec le cllvus on éminence ossense. Les apo- 
physes antérieures sont recourbées et élargies d'une 
manière qui n^est pas naturelle. 

ViDi ViDW» Opéra omnia.Francforl-sur-le-Meîn, i®26, 
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Celle lame Terlicale ascendante est quel- 
quefois dans toute son étendue en hau- 
teur et en largeur de haut en bas , creusée 

in-fol. De anatome corporU hamani libri YII^ pag. 33 , 

pi. VI , fig. n. 

VoLcHRRi CoiTER. Extemarum «et înternarum princi- 
palium huiiiani corporîs partioiii. Tabulée Noriberg» « 
1673, in-fol. , pag. 66. La figure II présente une image 
extrêmement jolie des apophyseè clinoîdes. 

F.PLATER.Oe corporîs hiimanî stracttira et u&u. B&le, 
i583, petit in-fol. , lib. III, pag. 7, pi. VII , fig. I 

et m. 

Casserii. Tabulée anatomîcae LXXIX , édition de 
Daniel Bucretius. Francfort, i632 » in-4^.y pag» 21 ^ 
pï. V , liv. II , fig. L 

À. G. Celsi. De re medica , liber VJII. Ejiis priora 
quatuor capita commentariis illustrata à P. Paaw. Lejde^i 
16 16 , in-4^ » pag, 24 , fig. I. 

G. Bacchini* Vivae imagines p^rtinm corporis hn* 
maiii. Francfort, 1620, in-4°., Hb. III, pi. IV, fig. X. 

J.RiOLABii.Ënchiridium anatomioum. Francfort, 1677» 
in-8o.,pl.XV.fig.V. 

J. Veslingii. Sjntagma anatomîcnm cnm commeii«> 
tariis , cxhibente Gerardo Blasio. Amsterdam, i685^ 
in-folio , pi. 89 , fig. (I. 

Pfailippi Verheten. Gorporis hnmani anatomiae liber 
prlmns. Bruxellis , 1710, in-4**. , pag. 3o4 ? pi. XXX. 

G. BiDiiOo. Ânatomia hutnani corporis centom et 
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d^UQ côté à Fautre , de telle manière que 
]es apophyses clinoïdes postérieures sont 
un peu convergentes en avant , et que la 

qninqiie tabulîs demonstrata. Amsterdam i685 , gr/ in- 
folio t pi. 89 , fîg. 2* 

Stllabds. Seu index omnium parfcinm corporis hn» 
manis figuris illnstratus. Petropoli, 1744 > i^'^^^l* * P^* 1> 
fîg. X., pL II ; fig* I. Je dois ce livre ^ qni est fort rare y 
à l'amitië de M Je docteur Lucae. 

6. W. MuLLBR. XXIV planches qui présentent les 
os de tout le corps humain. Francfort sur-le-Mein, 1749» 
gr. in-4^ ) pi. VIII et pi. XIII , fig. IL On j Toit une 
figure charmante, tirëe des planches de Casserius* 

B.S.ALBiN.Tabulaeossinm humanorum. Lejde, ly^if 
gr. in-folio , pi. III ^ fig. II , pi. V, fig. VII. 

J. G. A. Mater. Planches d'anatomie avec leurs 
explications, i*' cahier. Berlin et Leipzick^ 1788 , iB-4^. , 
pi. III , fig. IV, pag. 16. La cavité de la selle , n» y. Der- 
rière est la lame verticale qui se termine de côté et en- 
dessus par deux saillies postérieures réfléchies^ pi. IV, 
fig. IV. n" 9. 

J. A. KuLMUS. Planches pour l'enseignement de Panato- 
mie, revues et augmentées de XX VII nouvelles planches» 
par K. G. KuHN. Leipzig, 1789 y petit in-folio , pi. II , 
ùg, IV et V. Ce sont des copies tirées de l'ouvrage d€ 
Mayer , dont j'ai parlé ci-dessus. 

SoBMMBaiiio. Figures de Forgane de l'odorat dans 
les hommes. Francfort^ 1809, in-folio ^ pi. 1, pL II, 
fig. I , III , V, pi. m , fig. I , II, IIL 
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selle offre Tapparence 4'ane cavité à moi- 
tié fermée du côté de Tos (i). 

Il peut aussi arriver que ron trouve que 
la base de cette lame verticale et ascendante 
offre en dedans une cavité arrondie , de 
sorte qu'en cet endroit le derrière de la 
selle est tout à fait transparent , et quelque* 
fois même percé en dessous. 

D'autres fois on trouve les apophyses 
postérieures très-minces , quoique bien con- 
formées d'ailleurs, et les autres os du crâne 
très-épais : d'où l'on est porté à conclure, 
ou que cette partie a pris peu de nourriture , 
ou qu'elle n'en a pas profité, et que cette 
suspension d^accroissement a eu lieu par 
une lésion quelconque. 

Cette conformation des apophyses posté- 
rieures me parait l'effet d'une maladie , et 
de la compression produite par l'accroisse- 
ment monstrueux du cervelet, comme on 
voit les autres os gênés dans leur accroisse- 
ment et amincis par le frottement continuel 

de quelque tumeur monstrueuse. 

■ ■ ' ' ... . . I , 

(i) Celte conrbiire des apophyses cliiiuïdes se yok 
dans notre planche V^j (ig. II , etc. ; ainsi qne dans Ica 
figures de profil de Touvrage d'Âlbini, pi. IV, fig* I 
•t IL 
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Quelquefois le derrière de la selle com- 
mence par une large base, et s^ëtrécissant 
vers le haut, il se termine en pointe(i) 

J'ai presque toujours vu chez les enfans , 
depuis leur naissance jusqu'à Tâge de dix 
ans, le derrière de la selle formant une lame 
verticale; de sorte que chez eux la cavité 
de la selle est d'une grande capacité. 

On trouve aussi chez les enfans d'un âge 
tendre la base des apophyses postérieures 
arrondie et recourbée, ce qui donne plus de 
profondeur à la cavité. 

Il est plus rare de rencontrer un autre 
cas dont j^ai parlé ci-dessus ; celui où les 
apophyses se portent en avant dans une di- 
rection oblique. 

Le derrière de la selle dans ce cas est com- 
munément plus court ; l'os sphénoïde se 
prolonge presque toujours jusqu'aux apo- 
physes postérieures ; ou si une lame ascen- 
dante de l'os sphénoïde remplace les parois 
de la selle , cette lame se prolonge oblique- 
ment en dedans de la cavité ; ensorte que 
les apophyses postérieures se rapprochent 

des antérieures , et que le fond de la selle 

• ■ ■ ■ ■ » . ■■■ ■ 

(OPKIV.fig. I.C, 
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présenle sa plus graude largeur d'avant ea 
arrière (i). 

Blumiiobach a décru avec une gramle 
exactitude cette conformalion des apopUy- 
ses poslérieures , et leur a donné en Alle- 
mand le nom iXabdachung, c'esL-à-dire^e/ife 
ou ta/us (2). 



(l) ÂLBIM. Ëxplicatio mbularuiD analouiicarurn Eds- 
tachii , tïg, Xll , L , pag, ao^. Paries à postica parte 
sellœ eijuiiiœ subrectus. 

SrLLAHU^, daDsToDirage cité , PI. IV, Tig. I. Ln paroi 
postérieure de la selle est on pca plna inclinée en a vaut. 

Sto^b. DIsserlatio iiiauguralia sisienn resouiliini 
nperientia camprobatnm. Strasbourg, i^a2, in-4''- 
Cum ub. aenea. On j voit nne figure très-bien faite 
i-pronoiicée de la selle et de son 



Chesgldehs. Anuiomie du corps huma 


ir , traduit 


de l'anglais de A. F. WolfF, avec nue prëfa 


ce de J. V. 


Blomenbach, et 4° planches. Goetlingne . 


1790, g'- 


iu.S"., pi. III, pag. 49. Ou voit cette c. 
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dans Us aJles de Vos apLénoïde . ainsi que d« 


>as le profil 


et la coupe des apopbjscs postérieures. 




Dans cette Ggure les apophyses postérieii 


res sont nn 


pen dirigées en avant, excepté vers l'cndro 


.it ofi elle. 


^'unissent avec les antres parties des atles de 
noïde. 


: l'os sphé- 


(3) Histoire et description des os du cor 


ps liumaio. 


Gœttingue, 1786, in-8=., pag, i55. 
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Ces différences que dous veqons (le re- 
marquer dans les apophyses postérieures 
peuvent aussi avoir lieu dans leur cour- 
bure inlérîeure; cependant la courbure ar- 
rondie de la selle paraît être encore plus 
forte de baut en bas , et d'un côté à l'autre , 
qu'on ne l'aperçoit sur la face postérieure 
de ces mêmes apophyses (i). 

Le troisième cas où les apophyses posté- 
rieures sont recourbées presque circulaire- 
menl "vers les antérieures paraît le plusrare. 
La selle est considérablement rélrécie , et l'is- 
sue en est si étroite que les apophyses pos- 
térieures louchent presque les antérieures. 

Cela arrive principalement lorsque le der- 
rière de la selle est également recourbé d'un 
côté à l'autre : Alors, comme je l'ai déjà ob- 
servé , la direction perpendiculaire de la 
lame rapproche beaucoup ces quatre apo- 
physes. 

Dans la figure de profil on représente cette 
singulière courbure du derrière de la selle. 
La cavité est assez spacieuse au fond, mais 
au milieu et sur tout en haut , elle est rétrë- 
cie visiblement de plus d'un tiers (2). 

(OPI.lV.fifî. II, Cet D. 

(a) Albini. On roj't cette courbure sin^^iilîère dans un 
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La partie supérieure de la cavité s'agran- 
dit , dans ce cas , la plupart du temps au\ dé- 
pens du pommeau ou des apophyses anté- 
rieures. Ou ces apophyses petites et larges 
■vont se joindre à la lame crîhleuse de 
l'os ethmoïde, ou elles s'élèvent perpendicu- 
lairement du fond de la cavité, sans former 
au dehors de saillie remarquable. 

Tandis que l'on remarque celle courbure 
dans la saillie postérieure , les apophyses an- 
térieures sont dans leur situation ordinaire, 
ou encore plus enfoncées dans la cavité. 
Ainsi sous le rapport de la position de ïinfun- 
dibuiumet du cervelet, c'est un vice de con- 
formation des parties moyenne et supérieure 
de la selle dont je ferai mention plus bas, 

Le quatrième cas où la saillie postérieure 
est plus verticale d'un côté et de l'autre plus 
oblique eu dedans se rencontre très - fré- 
quemment sur tout eu haut de ces os. 

Alors l'apophyse cliooïde d'un de ces côtés 
est plus élevée que l'apophyse autérieure qui 
se trouve en face. 

De cette obliquité partielle de la saillie 

noinare At^é , pi. III , fig. III et pi. IV, fig. VIII «b. 
L'effet en est surprcnaai dana U pi, IV, &$■ I et H. 
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postérieure résulte une largeur démesurée 
de la cavité; et elle est plus étranglée d'un 
côté que de l'autre ( i ). 

Quelquefois les apophyses postérieures 
sont unies aux antérieures par de petites 
proéminences osseuses linéaires ou arrondies. 

On voit, mais plus rarement , cette union 
extraordinaire des deux côtésen mémetempSé 
Cela arrive surtout dans la partie oblique de 
la saillie (2). 

La cavité éprouve par-là un singulier ré- 
trécissement vers le haut. . 

Quelquefois ces proéminences osseuses, 
existent complètement d'un côté, et You 
n'en voit de l'aulre que les rudiments. 

Le dernier des cas dont j'ai parlé , celui 
où les apophyses postérieures sont presque 
nulles , ne peut guères être considéré que 
comme un phénomène d'ostéologie (3); ce- 
pendant le plus ou le moins de petitesse. de 



'■ I II « 



(i)Piiy,fig.i,B. 

(3)Pl.lVy fig. 1,0. Chescldens^ooyrjigs cite, PI. III. 

(3) Observations de l'Académie Joséphine de méde- 
cine et de chirurgie , à Vienne. Première partie. Vienne, 
1801 » in-4°. Description d'une lésion du cervelet parla 
fracture des os de I9 .tempe droite. Par le docteur G* 
Schwarz, avec trois planches , pag. 28 , pi. III. > 
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celte partie dans ses rappcirts aTee les parties 
adjacentes, doit élre regardé caoune mie 
apparence pathologique. 

Celte petitesse des apophyses poslerieores 
existe par rapport à râé^atioo des apojdij- 
aes antérieures (i) ou bien die est absolor* 

Dans Ton et Faotre cas, ce changement 
de stractnre , a plus on moins dlnflneBce 
essentielle sor le cerrelet qni cèdefKflemenC 
aux modifications des os qni rentonrent , et 
dont le sérère examen doit toofoors être 
Tobjet d^un homme de Fart. 

La caTÎté de la seUe est dans ce cas fort 
^umgée; elle est plos onTcrte par derrière 
qne de coutume; le cerTdet j est afisnjéli 
d*nne manière moins s&re , tandis que la 
dure-mère qui forme par dessus une Toute, 
prend sur le cerTetet même un autre point 
d'appui : les gros troncs des artères cerâNra- 
les qui passent par derrièreet sur les cotes»ea 
éprouTcnt nécessairement un déplacement. 

Je Tais décrire un crâne de ce g^re que 
j'ai conserré dans ma collection, et que je 
dois à la communication amicale de M. le 
Docteur Lucse ( ^ ). 

(i) SonouBiaG. Pl« II , £ç. Y. 
(:t:PLII,%.leiIL 
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Daos ce crâne, les apophyses antérieures 
ne sont pas élevées seulement d'uûe manière 
relative aux postérieures, mais d'une manière 
absolue ( i). 

La cavité de la selle offre un fond large 
et d'une grande capacité ( a ) , les parois latë-- 
rales sont un peu inclinées vers les grandes 
aîles de l'os sphénoïde (3). 

Le derrière de la selle est sur les côtés^ 
d'une brièveté extraordinaire (4) et la saillie 
dnmilieu est presque nulle (5). De sorte que 
celle partie est ronde, échancrée, etquel'on 
n'aperçoit pas les pointes des apophyses. 

Cecrâneme paraît d'autant plus remarqua- 
ble, que le raccourcissement eistraordinaîre 
de l'os sphénoïde (6) rend encore plus appa- 
rente la brièveté des apophyses olinoïdeS 
postérieures. 

L'agrandissement de la capacité de la selle 
qui , dans les crânes bien conformés a lieu 
par le pins ou moins de courbure de la saillie 



(0 PI. II, 

(>) PI- n, h- 

(3) PI. H, fig. 
(4} PI. Il, Gg. 

(5) PI. II, fig. 

(6) PI. II. fig. 



F. fig. II, E. 

G. 

K-, fig. II. G. 
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postérieure, est produite ici par une petite 
ciivlté qui se forme par rélévation du re- 
bord (i). 

Cette altération surprenante des apophyses 
postérieures est évidente, si on la compare 
avec la structure ordinaire de cette partie (2). 
Aussi est-il fort utile et même nécessaire, non- 
seulement de bien connaître cette conforma- 
tion, mais d'en avoir devant soi de bons mo- 
dèles, afin d'apercevoir exactement les plus 
petites irrégularités qui ne peuvent manquer 
d'avoir une ïniluence esseutielte sur une par- 
tie si importante. 

D'abord la situation et la direction de l'os 
sphénoïde , sa longueur ou sa brièveté , ont 
sur le corps de la base du crâne et ses diffé- 
rentes parties des effets importants qui, ce 
me semble, ne sont pas encore assez connus, 
et par conséquent méritent de soigneuses 
recherches. 

Je trouve encore relativement à l'extré- 
mité supérieure de celte même saillie quel- 
ques différences que je yais retracer, 

(I) PI. 11, fig. T, F. 

(i) PI. 11, fig. 1 et H, comparées arec les Ggurfa 
1 t-l II de Ifl i.laDclir I". 
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Le derrière de la selle est quelquefois ter- 
miné par un rebord plus ou moins arrondi, 
lequel figure dans toute sa largeur de gran- 
des et petites ëlëvationB , et daus ce cas les 
apophyses sont ëmoussées et arrondies sur 
les côtés. Ou bien l'on remarque dans ce re- 
bord de grandes et petites dents , qui sont 
tantôt plus grandes d'un côté et plus petites 
de l'autre, ou manquent tout-à-fait. L'une 
des apophyses ou toutes deux paraissent dou- 
bles. Quelquefois, mais plus rarement, l'ex- 
trémité supérieure paraît comme tronquée 
sans qu'il y ait de rebord dentelé ou ar- 
rondi (i). 

Quand le derrière de la selle au lieu d'uu 
rebord arrondi se termine pbr la courbure 
de la lame osseuse , cette lame repliée sous 
un angle aigu, est tantôt plus longue, tan- 
tôt plus courte , tautôt plus épaisse , tantôt 
plus mince. Souvent elle se termine à une 
distance assez considérable des apophyses par 
un rebord dentelé (2). 

(i) PI. IV, Cg. II , E. Bidloo , doQl j'ai plus hint tiié 
ToaTrage, donne la même figure. 

(a) Albim. Tab. o». hnmanornia. P). III, %. II, 
pl. Y, &g. YII. Cette Urne recourbée j est rcpr^ent^a 
très • 6 d élément. 

3 
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D'autres fois cette lame se replianlsur elle- 
même revient sur les apophyses, de telle 
façon que la sonde la plus délicate ne sau- 
rait y trouver d'intervalle. 

Dans d'autres circonstances cette lame re- 
pliée et rejetée en arrière , est tellement ar- 
rondie qu'elle ressemble à un bourrelet dont 
le bord inférieur repose sur la surface pos- 
térieure de la selle. Quelquefois elle est telle- 
ment tronquée qu'elle offre l'apparence d'un 
os rougé par la carie. 

Souvent cette lame courbe est comme les 
apophyses elles-mêmes, plus large d'un côté 
que d'un autre. Les apophyses poslérieui'es 
sont alors beaucoup plus courtes qu'à l'ordi- 
naire et sont très-dentelées. 

Cependant on ne trouve dans les crânes 
bien faits ni la saillie postérieure terminée 
par un rebord arrondi, ni celte lame cour- 
bée : la saillie présente en haut une surface 
plane. 

A la face inférieure de l'os sphénoïde, où 
se troave la.sépai'atiou de cet os d'avec ses 
aîles, on remarque communément une place 
plus ou moins raboteuse (ij. 



(i) PI.I,fig.I,F.,pl.ir.fis.n,F. 
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La cavité de la selle du Ihtrc. 

Pendant que la table intérieure de Voi 
sphénoïde , ou unelame particulière forment 
le derrière de la selle, la table intérieure de 
cette mêmelame, après s'être courbée en avant^ 
et avoir formé une saillie, présente une ca- 
vité, se relève ensuite en forme de bourrelet » 
et produit en un mot cette partie concave 
que l'on appelle la selle à cheval, ou la selle 
du Turc, ou la selle turcique. 

Quelquefois la table de la selle qui forme la 
paroi intérieure de la fosse sphénoïdale est 
encore fortifiée par les lamelles asceudantes 
de l'os sphénoïde : cela arrive toujours lorsque 
la fosse sphénoïdale est spacieuse , et qu'elle 
se prolonge au-dessous de la selle. Le fdnd 
de la cavité forme la cloison supérieure de 
la fosse, et dans ce cas il est beaucoup plu9 
épais , parce qu'il consiste en une double 
lame osseuse. 

Lorsque la fosse sphénoïdale manque , ou 
qu'elle ne se prolonge pas tout-à-fait au-des- 
sous de la selle, une substance spongieuse 
nommée diploé en tient la place. Le fond 
de la selle consiste eo une lame osseuse fort 
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La cavité de la selle est arrondie et pro- 
fonde dans les crânes bien conformés. Lors- 
que le derrière de la selle présente la cour- 
bure dont nous avons parlé , elle affecte une 
forme semi-circulaire; le fond luî-méme est 
par suite courbé et relevé (i). 

La cavité est arrondie des deux eûtes avec 
plus ou moins d'inclinaison vers les faces 
supérieures delà grande aile de Tos sphénoïde. 
On remarque de chaque côté une échan^ 
crure en forme de croissant , quelquefois 
seulement une faible trace de l'artère céré- 
brale* qui, après avoir parcouru des sinuo- 
sités, forme une échancrure semblable 4 
Pextrémilé postérieure de l'aile supérieure. 

Je remarque dans la cavité de la selle les 
différences suivantes. 

La cavîtéest parfois singulièrement étroite 
de devant en arrière ; le pommeau ou les 
apophyses antérieures, au lieu de suivre 
comme à l'ordinaire une direction horizon- 
tale , s'élèvent perpendiculairement le long 

(r) Voyez h pUncbe l'% fi- G. Dans les desaiiif 
Bti'Albini a doiiiica àr. la selle à clitral , pi. III , la se- 
conde figure offre celte cavité J'uiie grandeur exiraordi' 
mire, quoique sa profcindenr ne aoit pas CKactemeot 
marqaée à cauae des ombres et dec baclmres. 
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de la cavité et parallèlement auï apophyses 
postérieures. 

Dans ce cas la selle est presque toujours 
d'uue profondeur extraordinaire (i). 

Quelquefois au contraire la cavité est tel- 
lement large dans toutes ses dimfcDsions , et 
par conséquent si aplatie que les parois la- 
térales , ordinairement relevées en bosse et 
inclinées , sont presque de niveau avec le 
fond (2). 

Lorsque le fond de la cavité est ainsi apla- 
ti , les apophyses antérieures ont moins de 



(1} Je posède dans ma coUecti 
Iront est extrêmement hant et Ter 
Inires sont Tort aplaiics , comme 
cas , et la selle turcîque est d' 
nante. C'est sans doute la inèi 
crâne» de cette espace, 

(a) Upl. III , % t. E pr.?acr 
nne caTilé de la selle (rËs-spaciei 
en arrière , laquelle se r^anit » 
grandes ailes de l'os sphénoïde, presque eaaa «ucnne 
inclinaison. D'après mes nombrenses rccliercties sur les 
crincs , cette cavii^ est très-large dans toutes ses-dimen- 
•iona , non seolement dans les crSues qui sont grands 
d'ane manière absulne , mai& quelquefois dans cuiix 011 
on ne le lonpçonnerait pus, d'aprii l'esignité de la faoiie 
extérieure. 
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saillie qu'on pe le remarque dans les cas 
de bonne conformatiou. Ou bien si les apo- 
physes antérieures ont une élévation per- 
pendiculaire , elles sont creusées en dessous , 
de manière que la capacité de la selle soit 
également augmentée. 

Quelquefois dans une selle bien conformée 
d'ailleurs , l'agrandissement a lieu aux dé- 
pens du fond qui plonge plus avant qu'à 
rordtnaire dans la fosse spbénoïdale. Je me 
suis procuré un crâne remarquable de cette 
espèce , grâce à l'extrême bonté du Jeuno 
docteur Behrends(i). 

Vu en dessus le fond de cette cavité des- 
cendait plus qu'à J'ordluaire» On dirait que 
cette dépression a été produite par un cer- 
velet d'une grosseur monstrueuse , tandis 
que la faiblesse extraordinaire de l'os l'a fait 
plier. 

La minceur peu commuoe de tout ce cràue, 
et surtout de quelques parues isolées , telles 
que les arcades surciliaires , les os temporaux 
et le fond même de la selle; l'effet surpre- 
nant des sinus du cerveau qui avaient laissé 
des empreintes profondes ; les bords aigus et 



(I) PL IV, fis- n. 
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pour ainsi dire Irancbans des grandes etpe- 
tites ailes de l'os sphénoïde , des apophyses 
clinoïdes antérieures, des bords supérieurs 
et inférieurs des deux pyramides des os tem- 
poraux ; la direction presque verticale de 
l'os sphénoïde ; la situation droite qui en ré- 
sultait pour les deux articulations de la pre- 
mière vertèbre; la parfaite dissemblance de 
ces deux articulations entre elles ; la gran- 
deur irrégulièi'e des deux trous ovales et des 
deux fentes spbénoïdales , le défaut de sy- 
métrie des deux côtés du crâne , vus inté- 
rieurement , justifient cette conjecture. 

La coupe du même crâne , rend, h ce qu'il 
meparaitfCettebizarrerie encore plus sensible. 

Le derrière de la selle (i) qui s'élève 
obliquement au dessus de l'exlrémilé proé- 
minente de l'os sphénoïde , est fortement 
courbé d'un côté à l'autre. La partie quî 
fait face aux apophyses antérieures est extrê- 
mement aiguë. 

La lame interne est fortement courbée de 
haut en bas dans l'intérieur de la cavité de 
la selle (2) ; de sorte que cette cavité ac- 

(i)PI. IV, fig. II,C. 
(2)J'I. lV,fig, 11,G. 
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quiert sa profondeur et sa courbure aux dé- 
pens de la capacité de la fosse spbëno'idale. 
Cette fosse est plus près que de coutume de 
rextrémité inférieure de l'os sphénoïde (i). 

Ou remarque en même temps la courbure 
surprenante de la selle d'un côté à l'autre , 
tandis que les parois latérales de la cavité 
sont très-relevées (2). A la seule ïospection 
îl est facile de reconnaître une déviation con- 
sidérable de la conformation ordinaire. La 
cavité est assez spacieuse pour que l'on puisse 
y loger une grosse noix. 

La saillie antérieure de la selle ou pom- 
meau, est située plus profondément que la 
saillie postérieure; elle commence par une 
bordure aiguë et oblique, et prenant une 
figure arrondie , elle se confond sans aucune 
émitience sensible, avec la lame horizontale 
de l'aile, qui est d'uneminceur et d'une trans- 
parence extraordinaires (3). 

Cette lame dite boricontale se dirige si obli- 
quement en avant et de haut en bas, qu'elle 
fait avec la lame cribleuse , une grande cavité 



(i)Pl.IV,fig.n.H.I. 

(2)Pl.IV,fig.II.K. 

(3',Pl,IV,fig.lI,N. 
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circulaire et échaDcree; laquelle est remar- 
quable non-seulement de devant eu arrières i 
mais encore d'un côté à l'autre sur la par- 
lie supérieure de l'os etlimoïdc,etne se relève 
d'une manière sensible , qu'auprès de la 
crête du même os ethmoïde ( i ). 

La partie de la fosse sphénotdale quï. 
commence immédiatement sous la partie 
moyenne et la plus profonde de la cavité da 
la selle, est rétrëcie d'une manière ëvi- 
dente, et elle ne commence à s'élargir que 
dans sa portion antérieure ( 2 ). 

Pendant que l'os sphénoïde affecte noe* 
position presque horizontale, le fond de la 
fosse sphénoïdale , non seulement se réunit 
presque en ligne droite avec le bord infé- 
rieur de l'os sphénoïde, mais elle descend 
encore un peu plus bas (S): ainsi ce crâne 
se rapproche beaucoup de ceux des crétins. 

L'apophyse antérieure droite est réunie à 
l'apophyse postérieurepar une proéminence 
arrondie ; on n'en voit du côté gauche qu'un 
rudiment imparfait. 

rOPI.IV, fig.II,O.P. 
(a)PI.IV, fig.II, V. 

(3J II r«iu comparer h fig. II , V , de U pi. IV avec 
Ufig. 1],E. P.dclapl. !'•. 
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Quelquefois la cavité de la selle est obli- 
que et plus spacieuse d'un côté que de l'au- 
tre; si bien que d'un coté la base de l'apo- 
physe antérieure est plus enfoncée dans le 
creux, et que l'apophyse postérieure vis-à- 
vis est également oblique (i). 

Souvent le rétrécissement de la capacité a 
lieu seulement d'un côté de la saillie anté- 
tieure ou de la saillie postérieure. 

Quelquefois le milieu delà cavité est fort 
étroit, quand même les saillies antérieure et 
postérieuren'offreHtrîend'irrégulier;lefond 
de la cavité parait dans ce cas relevé et recour- 
bé. On observe que pour remplacer ce qui 
manque de place dans la cavité, la saillie pos- 
térieure est creusée en dessous , de même que 
la profondeur dont nous avons déjà parlé dans 
la saillie antérieure est beaucoup plus consi- 
dérable. 

D'autres fois la cavité est rétrécîe d'un 
côté à l'autre par une petite tumeur osseuse 
située sous la saillie antérieure. 

Quelquefois on remarque que le rebord 
arrondi, à l'endroit où la cavité se confond 
obliquement avec les grandes ailes de l'os 
sphénoïde , se termine des deux côtés , à par- 



)P1.IV, %.I,B.C,f.H.I. 
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tir des points les plus e:3LterDes du pommeau 
par une ligne aïguë. 

Dans ce cas , Je bord postérieur de la ca- 
■vité est rétrécie , tandis que l'antérieur con- 
serve sa capacité habituelle. 

Quelquefois la cavité est courbée un peu 
circulai rement , et ressemble à un quadrila- 
tère aplati à bords aigus. 

Chez les enfants jusqu'À douze ans, la 
capacité est spacieuse dans le sens de son dia- 
mètre, et l'on y trouve déjà plus ou moins 
cette courbure circulaire de la capacité , 
laquelle commence à la paroi interne de la 
saillie postérieure , et se prolonge à travers 
la cavité , jusqu'au pommeau. 



Le Pommeau de la selle. 

La cavité de la selle est bordée en avant 
par une proéminence particulière de l'os 
que nous nommerons le pommeau , où se 
trouvent les apophyses clinoïdes antérieures. 

Dans les crânes bien conformés , cette 
partie qui est le point de réunion des nerfs 
optiques présente une légère saillie qui est 
partagée au milieu par des échaucrures pro- 
fondes de devant en arrière , comme d'un 
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côté à l'autre. Delà résulte', lorsque ces lignes 
de separatiou sont profondes , que le pom- 
meau prend l'apparence d'une éminence 
carrée et plane en dessus. 

Le pommeau est terminé en avant de la 
lame horizontale des aîles paruueligne ordi- 
nairement bien marquée, qui se confond 
des deux côtés avec les troncs des nerfs opti- 
ques ( 1 ). 

A la place où s'élève le pommeau, l'on 
trouve la plupart du temps un petit creux. 

La plus grande saillie du pommeau, dans 
les crânes bien faits s'élève un peu plus haut 
que le bord supérieur du derrière de la selle;' 
cependant lorsque toutes les parties sont bien 
symétriques cette élévation n'est pas consi- 
dérable (2). 

Telle me parait être la disposition du pom- 
meau dans quelques crânes que l'on regarde 
comme bien proportionnés. Cependant il y 
a un grand nombre de variations dont j'in- 
diquerai les principales. 

Quelquefois par exemple, le pommeau 
partagé en quatre ou seulement en deux as- 
pérités, est tellement enfoncé dans la cavité 



(i) Pi. I, %. I, !. K. , fig. II , M. N. 
(a)Pl.I, 65.1,1., 66- II, M,N. 
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qu'il est parallèle avec la saillie postérieure; 
et Ton remarque seulement une ligne trans- 
versale eaillante et aiguë, laquelle se perd 
dans l'angle interne du trou optique. 

Souvent il se trouve que le pommeau 
commence au foud de la selle par une ligue 
aiguë Ibrtement tracée , et figure uue protu- 
bérauce, partagée par une seule ligne sans au- 
cun intervalle; et il se confond en haut avec 
la lame cribleuse par une ligne transversale 
qui est pareillement aiguë. Lorsque le pom- 
meau ne forme qu'une éminence, on le trouve 
presque toujours fort petit et il descend obli- 
quement sur les côtés vers les trous optiques. 
Quelquefois on trouve au Heu de cette pro- 
lubérance arrondie, dans laquelle le pom- 
meau est partagé , seulement deux apophyses 
plates qui ont leur origine au foud de la ca- 
vité j de façon que cette partie ne mérite 
plus le, nom de pommeau; elle descend ea 
avant plus bas que la ligne où l'on voit dans 
les crânes bien organisés le pommeau se réu- 
nir avec la lame horizontale. 

Quelquefois, mais plus rarement, on voit le 
pommeau commencer dans la cavité comme 
une lame osseuse voûtée; alot-s la cavité se 
prolonge au-dessous du pommeau. 



( 'fi) 

Quelquefois le pommeau s'élève comme un 

t largeexostosesamaucuae ligne de séparation. 

Quelquefois , par rapport à la grandeur 

démesurée du crâne , le pommeau est si petit 

qu'il ressemble à une petite apophyse au 

fond de la cavité. 

Quelquefois on trouve le pommeau par- 
tagé en plusieurs éminences , de manière que 
l'on voit d'un côté des élévations, de l'autre 
des creus ; ou bien il j a seulement d'un côté 
des protubérances fortement marquées, etdu 
côté opposé le pommeau est aplati. 

Quelquefois on remarque de l'un ou de 
l'autre côlé du pommeau une petite excrois- 
sance osseuse particulière qui semble faire 
partie du pommeau. 

Quelquefois on ne trouve point de pom' 
meau , mais à sa place , sur le rebord externe * 
un applatissemeuk qui, saus élévation sensi- 
ble se porte en avant et se termine par une 
ligne faiblement marquée (i). Dans ce cas 
la cavité est totit-à-t'ait découverte dans sa 
partie antérieure. 
Dans le crâne que j'ai sous les yeux la ca- 



(I) PI. IV, fig. II, L. M. N. Maïs il faut c 



priocipakinïnt la pK III , fig. t , G. H. , fig. II} H. l, 
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\ité est d'une largeur exlraordinaire , elle 
se reunit sur les cÔLes horizontalement et sans 
penle bien sensible avec les grandes aites de 
l'os splïéuo'ide (i). 

Le bord postérieur du pommeau est mar- 
qué par une ligne saillante et aiguë , il se 
termine eu avant, et sans aucune ëlévatioa 
par une ligne moins marquée (2). 

La lame horizontale de l'aile va reîoindre 
en descendant le bord postérieur de la lame 
cribleuse qui est ici contre l'ordinaire en- 
foncée entre les apophyses des trous orbi- 
taires ; en sorte que depuis rexlrémité anté- 
rieure du pommeau jusqu'à la crête de l'os 
elbmoïde j îl y a une courbure remarquable 
qui exhte tant de derrière en avant que sur 
les côtés vers les trous orbitaires (3). 

Dans la ligure de protil celle forme bizari'S 
du pommeau, de la partie de la lame cribleuse 
en contact avec lui , et de la partie supérieure 
del'os ethmoïde, est encore plus visible. On 
trouve le derrière de la selle plus élevé qua 
l'endroit où devrait être le pommeau. L'ex- 



(i)Pl, lir.fiS. I,E.F. F. 

(■»)P1. m.fig I.G.H.Bg. 11, H. I. 

(5)Pl. m,6g.I,I. K.M.I.L. 
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trémité poslérieure du pommeau est plus éle- 
vée que l'autérieure ; la cavité de la selle est 
tout-à-fait découverte en avant. Eufia on re- 
marque renfoncement de la lame horizontale 
et de la partie supérieure de l'os ethmoïde, 
et la courbure considérable qui en résulte 
d'un côté à l'autre (i^. 

Cependant on trouve quelquefois un pom- 
meau bien conformé qui descend beaucoup 
plus bas que l'extrémité supérieure du der- 
rière de la selle. 

Dans les jeunes ciàoes où l'os sphénoïde 
n'est pas encore parfaitement joint avec la 
partie qui forme le derrière de la selle , je 
trouve les lignes qui servent de démarcation 
au pommeau, beaucoup plus aiguës, plus 
marquées et plus étendues qu'on ne le voit 
dans les crânes pins âgés et mieux organisés. 
Le pommeau lui - même est plutôt une lame 
osseuse plus ou moins saillante qu'une pro- 
tubérance arrondie. 



La fosse sphénoïdale. 
Le corps de la base du crâne renferme 
dans son intérieur des cavités qui varieot 



(0 PI. m. fig- n , E. G. H. L K. L. M. N, 
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beaucoup suivant les sajets,etqaeroaaoiiiine 
fosses spliëDoïdales. 

Communémeut dans les crânes bien con- 
formes cette fosse est très - spacieuse ( i ). 
Elle est partagée au milieu par une lame ver- 
ticftle et très-mince, de telle manière qu'au 
moyen de cette cloison les deux sinus n'ont 
point de communication ensemble. 

Cette fosse communique en avant par une 
ouverture arrondie dans la fosse nasale su- 
périeure. 

La face interne et supérieure de la fosse a 
deséminences ou des enfoncemeos variés (2). 
Les sinus de droite et de gauche ne se res- 
semblent point, ni sous le rapport de la capa- 
cité , ni même sous celui de la structure in- 
térieure. 

Ainsi l'on trouve un des sinus partagés 
en plusieurs compartimeus , au moyeu d'un 
certain nombre de lamelles transversales, à 
peu près dans la moitié de la capacité (5), 
tandis que l'autre n'offre qu'une simple ca- 
Tité. 



(i)Pl.l,lîg.Il,E,pl.II,li^.ir.E. 
(a)Pl.IetII,fig. I[. 
(3)Pl.ir,fig.II,E. 
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Quelquefois ^un sinus monte d'un côlé jus- 
(jues dans l'aîle supérieure, tandis que l'au- 
tre se prolonge et s'enfonce dans le corps de 
l'os sphénoïde. 

Quelquefois on trouve un des sinus rétréci 
par une excroissance osseuse , tandis que l'au- 
tre est fort profond , mais seulement partagé 
par des lamelles en divers compartiments. 

Quelquefois, mais plus rarement, on ne 
trouve le commencement de la fosse sphé- 
uoïdRle que sous le pommeau (i), d'où elle 
se porte en avant beaucoup plus que de cou- 
tume. Ou bien toute la capacité de la fosse 
s'étend dans l'aile supérieure , et s'enfonce 
moins dans l'os sphénoïde. 

Dans d'autres Crânes cette fosse est très- 
peu prolongée en avant, mais plus profonde 
Yers le grand trou océipital. 

Quelquefois on trouve la fosse spbénoi- 
dale partagée "eu plusieurs cavités par des 
cloisons droites ou obliques. 

Quelquefois on ne troove point la clofôbu 
verticale qui sépare les deux, sinus , et la fossd 
spbéuoïdale est partagée en deus par une 
lame transversale. 



(i)Pl.llI.%Il,C. 
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Quelquefois on n'observe dans la même 
fosse ni cloison verticale, ni cloison trans- 
versale; la capacité en est très- grande t et 
n'offre aucune trace de sinus. 

On trouve plus rarement au fond de la 
selle une ouverture qui établit une aommu- 
nicatioD avec la fosse sphénoïdale. 

An total , la capacité de la fosse est d'au- 
tant plus grande que les parois late'rales de 
la selle font un angle innias aîgu avec les 
grandes ailes; plus cette capacité augmente t 
plus la cavité de la selle est plate et spacieuse. 
Elle est plus petite lorsque les bords de la 
selle sont plus escarpés , et que sa cavité est 
plus étroite sur les eûtes et plus profonde de 
haut en bas (i). 

La capacité de la fosse sphénoïdale me 
parait en rapport avec celle des sinus fron- 
taux dont la destination est la même. Si les 
sinus spbénoïdaux sont grands , Ves atitres le 
sont aussi ; quoique je n'ose pas jusqu'à pré- 
sent l'affirmer d'une manière expresse, j'ai 
quelquefois trouvé la fosse sphénoïdale visi- 
blement plus grande que les sînus frontaux. 

Quelquefois, mais rarement , iln'yapoiot 

I. ^.TMVri'f 

COPI.IV.fig.II.G.H. V. ' -'"'^ ""^ 
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de fosse sphéuoïdale , même dans les adultes. 
Sa place est occupée par un diptoë ou sub- 
staoce spongieuse. Cependant on doit obser- 
ver dans les recherches de cette espèce, quo 
l'absence n'est souvent qu'apparente, et qu'un 
examen plus attentif la fait retrouver; ainsi 
le sinus paraîtra manquer d'un côté, tandis 
qu'il est seulement bouché par une cloison 
plus épaisse. 

Au surplus, ces circonstances mériteraient 
des recherches aussi soignées , aussi exactes 
que celles que Blumenbacb nous a transmises 
sur les siaus frontaux. 



Le Cervelet. 



Pour faciliter aux autres, le plus possible, 
l'examen du cervelet , et les mettre en état 
de distinguer exactement ce qui appartient 
à son organisation naturelle d'avec les effets 
produits par la maladie, je ne crois pas inu- 
tile , pour rintelligence des observations de 
l'auteur-, de -répéter ici succinctement la 
description de celte partie , telle que nous 
l'avons donnée dans notre grand ouvrage 
sur l'organisation du cerveau» et spécia- 
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lement dans le discours préliminaire ( i ). 

Le cervelet est situé dans la fosse de la 
selle du turc. Il est couvert en dessus par 
la dure-mère qui l'enveloppe jusqu'à un pe- 
tit point rond vers V infundibulum ; il est 
fortement assujéti à sa place par une mem- 
brane mince mais solide, qui passe en des- 
sous et qui est adhérente au périoste de la 
selle, ^i toutefois la face inférieure du cer- 
velet ne tient pas elle-même lieu de périoste 
à cette partie de l'os. 11 est contenu entre le 
pommeau et les apophyses clinoïdes posté- 
rieures ; des deux côtés , il est maintenu à sa 
place par les troncs de la grande artère cé- 
rébrate , qui arrêtent eu outre dans un lieu 
fixe les replis de la dure-mère. 

L'enveloppe du cervelet est un prolonge- 
ment de la membrane de V infundibulum for- 
mel: par la pie-mère du cerveau ; ta partie 
de cette membrane qui couvre le iobe pos- 
térieur du cervelet est la plus mince ; si ou 
enlève cette enveloppe du côte du cervelet 
à l'endroit où sont les deux lobes , la réunion 
de ces parties cesse d'avoir lieu. 

XjC cervelet est divisé en uu grand lobe 
antérieur et un petit lobe postérieui'. Le pre- 

(0 Ouvrage de Joseph et Charles Wennel. Diicoiirr 
pTÉlimiiteire. Tiibingen , itjoti , p. 2;. 
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mier est rëniforme et le second plus ou moins 
arrondi. 

Le plus grand diamètre du grand lobe est 
transversalement d'un côté à un autre; le plus 
petit est de devant en arrière. Le bord su- 
périeur du grand lobe est courbé en arc, 
les deux côtés sont arrondis. Le bord posté- 
rieur est courbé en dedans , et offre une 
écbancrure tantôt grande , tantôt petite, 
triangulaire chez lesadultes, laquelle est des- 
tinée à recevoir le petit lobe. 

La face supérieure du grand lobe est d'au- 
tant plus élevée que le sujet est plus jeune; 
dans le moyen âge elle est plane, et creuse 
dans un âge avancé. La face inférieure du 
même lobe est toujours un peu proéminente. 

Le petit lobe ou lobe postérieur est pres- 
que toujours un peu moindre de moitié que 
l'autre ; son bord antéi'ieur et relevé s'en- 
gage exactement dans t'échancrure située à 
la partie postérieure du grand lobe. 

Parfois, mais très-rarement, le cervelet 
est beaucoup plus long que large. Dans ce 
cas le grand lobe supérieur paraît ramassé 
et comprimé sur les côtés. 

L'Âge, la maladie et les habitudes du corps 
ont jusqu'à un certain point de l'inHuence 
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sur la fermeté ou la faiblesse du cervelet. 
Ainsi, quoique te cerveau soit parfaitement 
SB.m d'ailleurs , on trouve le cervelet taulôt 
très-dur , tanlùt très-mou. 

Daos les cadavres où le cerveau est rempli 
d'eau et de sang, tels que ceux qui ont 
éprouvé des maladies de langueur, et ceux 
qui ont été attaqués de folie ou de manie , 
on observe la plupart du temps un cervelet 
d'une mollesse extrême , au point qu'il semble 
parfois réduit en une masse de bouillie. 

Cette remarque s'applique particulière- 
ment au lobe postérieur qui dans l'état na- 
.lurel est toujours beaucoup plus teioa que 
l'autre. Nous n'avons trouvé qu'une excep- 
tion à cette règle. 

Deu^ fois seulement f après une foule de 
recbercbcs faites exprès sur cette partie, 
ayant coupé borizonlalement le cervelet par 
le milieu, nous avons trouvé le lobe supé- 
rieur partagé dans le sens de la longueur en 
deux moitiés par un ligne très-délicate, mais 
évidente. 

Depuis la huitième semaine après la nais- 

, saDCe,iusqu'àràgedecentsept ans, nous avons 

remarqué, presque sans exception, deux 

substances dans le lobe supérieur ; savoir une 



(55) 
extérieure de couleur rouge de répaisscnr 
d'une ligne , et une intérieure blanche , qui 
a presque toujours une ressemblance parfaite 
avec la substance médullaire du cerveau. 
Quelquefois il est divisé en trois petits lobes 
réunis comme une feuille de trèfle. Ces ano- 
malies sont très- rares ^ mais nous les avons 
rencontrées. 

Si Ton a fait la coupe horizontale du cer- 
velet précisément au milieu, on Toit sur les 
bords les deux substances rouge et blanche 
du lobe supérieur. Si on le partage en deux 
moitiés Tune à droite , l'autre à gauche, on 
remarque précisément au milieu de chaque 
moitié, une petite cavité triangulaire, située 
obliquement et de couleur rouge. Il y a dans 
le bord supérieur un grand nombre de ca- 
naux ou petits vaisseaux qui sont remplis 
de substance rouge , et aboutissent comme 
autant de rayons des bords au centre de la 
cavité. 11 sort des parois postérieures de la 
même cavité uu seul petit canal plus ou 
moins rouge , lequel se dirige au milieu de 
' la face postérieure du grand lobe, exacte- 
ment à l'endroit où Vinfundihuhtm commu- 
nique avec le cervelet. 
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Cette structure indique une bonne con- 
formation du grand lobe. 

La substance du petit lobe est d'une seule 
couleur, tantôt d'un blanc clair, tantôt d'uu 
grîs-blanc, tantôt grisâtre, (anlôt brunâtre. 
On n'y voit aucune ressemblance de struc- 
ture interne avec le grand lobe. L'on n'y 
remarque que peu ou point de vaisseaux. 

Les couches minces du cervelet que l'oa 
a tenues long-temps dans la saumure, pré- 
sentent au microscope des ramifications vei- 
neuses , dont la structure intérieure est d'ail- 
leurs parfaitement semblable à la substance 
grisâtre et à la substance médullaire. 

Le lobe antérieur du cervelet adhère au 
postérieur par une membrane mince, ténue 
et propre du cervelet , qui est un prolonge- 
ment de la pie-mère; ils communiquent en- 
semble'par de petits canaux ou des veines 
qui se trouvent à l'endroit de l'échancrurc 
du grand lobe. Nous avons rencontré ces 
Tcines ou canaux de communication dans 
des adultes et des vieillards. 

l^infundibulum se trouve toujours sans 
exception, an milieu de l'échancrure du bord 
postérieur du grand lobe du cerrelet. Nous 
l'avons toujours vu ainsi, depuis l'embrion 
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de trois mois jusqu'au vieillard de cent-sept 
ans , et même dans les animaux mammifères 
que nous avons dissèques. 

\Sinfundibiduin est en-dehors tantôt plus 
tantôt moins rouge; souvent il a la mèrae ap- 
parence que s'il ètoit recouvert par les libres 
musculeuses qui formuntun faisceau rayon- 
nant à l'endroit où il s'unît au cervelet. 

La rougeur de sa membrane extérieure 
provient de la pie-mère. Si l'on enlève celte 
membrane, aussitôt parait la substance pro- 
pre de V infandibulurn qui est plus ou moins 
grise , très-molle , et le prolongement soit de la 
lamelle grise qni tapisse les parois du qua- 
trième sinus du cerveau, soit de lasubslaace 
du cervelet. 

Cette substance de Vinjundihulum est tou- 
jours très-molle, maïs elle l'est encore da- 
vantage, si par suite de quelque maladie il 
s'est amasse de l'eau dans les ventricules du 
cerveau. 

ÎJous n'avons trouvé que quatre fois l'm- 
fundibulum creux dans toute sa longueur ; 
ce n'est que son extrémité dans la cavité du 
quatrièmesinusquiesttoujoursouverted'uue 
ou de quelques lignes. 

La plupart du temps l'inlérieur AeVia/urir- 
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dibuhim cousiste dans un tissu léger , spon- 
gieux, rempli de raïulficatioDS vciueuses et 
sans valvules, excepté toutefois les cas où 
nous l'avons trouvé vide. 

Les expériences que nous avons faites plu- 
sieurs fois, en injectant lVn/«/«//iiv/z/7ra, nous 
ont donné lieu de croire que la structure ea 
est cellulaire, dans la direction du cervelet 
at] cerveau. Elles nous ontappris de plusque 
l'origine de \ infundihulum est dans le cer- 
velet, sa fiu dans le cerveau, et que Vin- 
fundibulum est uni aux deux lobes du cer- 
Telet. 

La graudeur et l'état de la face supérieure, 
sa couleur et le rapport qui existe eutre les 
grands et petit lobes du cervelet, dépendent 
considérablement de Ti^ge du sujeU 
■ Levolume du cervelet s'accroît depuis trois 
mois de grossesse jusqu'à la naissance, comme 
depuis la naissance jusqu'à uu âge avancé, 
auquel il diminue. 

La face supérieure du cervelet est, dans les 
foetus, extrêmement relevée; elle remonte le 
]ougdu derrière de la seile,etest divisée en trois 
petites saillies , à peu près de grandeur égale, 
dont la plus bautese trouve au milieu. 

Dans les nouveaux- nés et les enfants iio peu 
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avancés , la face supérieure du cervelet est 
encore très -élevée, et elle remonte toujours 
le long des parois postérieures de la selle, mais 
OH ne voit plus si bien la division en trois 
saillies. 

A la puberté , la convexité de la face supé- 
rieure s'abaisse , mais elle est encore remar- 
quable. 

Vers l'âge de quatorze ans, la face supé- 
rieure du cervelet s'applatit et se met de ni- 
Teau. Plus lard , on voit à la place où s'insère 
Vinjundibulum, une cavité conique qui est 
d'abord petite , mais qui s'accroît avec les an- 
nées, et produit enfin une déperdition de 
substance considérable. 

La couleur du lobe antérieur du cervelet 
est dans les enfants nés avant terme, d'un 
rouge de cinnabre ; dans les nouveaux-nés et 
les enfauts , d'un rouge plus foncé; dans te 
moyen âge , d'un gris tantôt clair, lantôt 
sombre , plus ou moins nuancé de rouge; et 
dans les vieillards, communément d'un rouge 
brun, 

La couleur du lobe postérieur est blanche 
dans les embrions; dans les nouveaux-nés et 
les enfants, elle prend une teinte grisâtre; 
dans les boromes faits, elle est d'un gris pâle; 
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«t dans tes vieiltards , ordinairement d'uu gris 
foncé. 

Cependant les différentes maladies ont 
aussi des Jnituences vuriëes sur la couleur du 
cervelet , indépendamment de l'âge. C'est 
ainsi que le cervelet d'un enfant de dix ans, 
dont les ventricules du cerveau étaient rem- 
plis d'eau , s'est trouvé d'un gris pâle, extraor- 
dinaire à cet âge. INous avons remarqué la 
même couleur dans le cervelet d*un homme 
de soixante-dix ans, qui était fouj et dans une 
fille de vingt ans ictérique (qui avait la jau-> 
nisse) Je cervelet était d'un vert jaunâtre 
comme toutes les autres parties molles et so- 
lides du corps. 

Le lobe postérieur du cervelet est dans les 
enfants nés avant terme , très-petit , même par 
rapport au volume du lobe antérieur. De-là 
résulteque dans les embrions, comme dans les 
nouveaux-nés, il ne remplit pas tout-à-fait 
réchaucrure qui existe dans le grand lobe , 
mais la substance de celui-ci L'environne de 
toutes parts. 

Dans les sujets adultes et avancés en âge, 
le volume du lobe postérieur est beaucoup 
plus fort, par rapport à celui de l'antérieur. 
Aussi non seulement le petit lobe remplit 
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toute la capacité de rëchancrare , mais il 
s'élève encore au-dessas. 

Cest,paranalogïe,quedaas les enfants d'un 
an et demi ou deux ans , il existe une cavité 
encore petite, mais sensible, dans la face ïn< 
terne de la paroi postérieure de la selle ; que 
dans les adultes et les personnes d'un âge mur, 
elle est plus grande et plus profonde , et que 
dans les vieillards des deux sexes , d'un âge 
irès-avancé , il se trouve une ouverture tantôt 
petite f tantôt grande; cnsorte que dans de 
tels sujets la face postérieure du petit lobe 
du cervelet repose immédiatement sous la 
dure - mère qui tapisse ta parof postérieure 
de la selle. 

Dans les plus jeunes embrions , le lobe 
postérieur du cervelet est si petit, qu'il sedé- 
truit lorsqu'on l'enlève, ou par le simple 
contact : dans la suite il prend plus de con- 
sistance , mais jamais il n'acquiert le même 
degré de fermeté que le lobe supérieur. 11 
y a des conformités remarquables entre le 
cervelet et la glande pinéaic. 

Oùlre les affectionspathoiogiques que l'on 
remarque dans ces parties, et qui manifes- 
tent le même genre de lésion ; il t a dans 
leiir situation respective une grande confor- 
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mité. La glande pinéale et le cervelet com- 
muniquent chacun avec une des extre'mités 
opposées du qualrième Tenlrîcule, Tous 
deuï ue louchent que médiatemeut 
au quatrième ventricule, savoir la glande 
pinéale par un petit prolongement médul- 
laire et le cervelet par Yinjiindibulum. La 
glande pinéale ressemble d'ailleurs au lobe 
postérieur du cervelet par sa couleur, sa 
consistàilce et sa substance. 

On considère en outré la situation ferme 
^t bien assurée du cervelet, le battement 
continu des artères cérébrales sur les côtés, 
lesquelles fournissent du sang à ses vais- 
seaux; les deux substances du lobe aatè- 
rieur ; lés cavités et les petits canaux qui s'y 
trouvent régulièrement; les veines ou petits 
canaux qui passent du grand lubc au petit, 
ou de celui-ci a ccluî-là; l*itisei'lion cons- 
tante de Vinjundibulum au milieu de l*é- 
chancrnre que présente le bord postérieur 
du gi'and lobe ; les changements tréâ-régu- 
liers quiysoht produits par l'âge. Et comme 
ces changements ne sont jamais médiocre- 
ment petits , on est autorisé à regarder le 
cervclél , comme nue partie ftirt importante 
dii cerveau. 
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Première ohservaUori. 

J. B. de M. âgé de trente-buit ans , d'une 
complexioa faible et maigre , cheveax brauft 
et leÎDt pÂle, consulta en 1802 la société sur 
ea maladie qui durait depuis quatre ans. 

Il déclara que sa première attaque d'épi- 
lepsie s'était maoifeslée après un refroidis- 
sement pendant la nuit à la suite d'une forte 
irresse ; que l'accès avait été violent, et avait 
duré près d'un quart-d'beure. 

Dans les deux premières années , il eut i 
peu prés tous les trois mois, et dans les 
deux dernières, presque toutes les semaines, 
une attaque de cette espèce ; cependant il 
en éprouva fréquemment de très-fortesdans 
Içs intervalles , et à une époque, quatorze de 
deux jours Tun. 

Plus ces attaques étaient prolongées , plus 
d'ordinaire elles étaient violentes , et plus 
elles se suivaient de près. 

Daos les deux premières années les accès 
ne survenaient guères que la nuit, mais dans 
la suite , il eu eut souvent le jour. 

L'avant-coureur unique et presque cons- 
tant d'une attaque, était une 'respiration ha- 
leUaKi cependant elle le surprenait souvent 
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avec tant de promptitude qu^il tombait si 
quelqu'un ne venait bien vite à son secours. 

La durée des accès était différente; quel^ 
quefois elle se bornait à plusieurs minutes» 
quelquefois elle allait à un quart d'heure , 
et même au delà. Pendant ce temps là le 
malade était sans connaissance , le corps trem- 
blait considérablement , le malade agitait ses 
bras, et une écume épaisse lui sortait de la 
bouche. 

Au sortir d'un accès ^ le malade était or^ 
dinairement d'une faiblesse extrême ; dans 
les bons intervalles , il jouissait pleinement de 
toutes ses facultés naturelles ; son langage ^ 
son jugement , son raisonnement , en un mot, 
toutes les facultés deson esprit étaient intactes, 
et le malade ne se plaignait pas d'autre chose 
que d'une légère oppression de poitrine et 
d'un peu de toux. 

On attribuait cette indisposition à des vers, 
et on lui prescrivit long-^temps » sans succès , 
tous les vermifuges connus. 

Le i5 août,la société entreprit le traitement 
dumalade^etluî ordonna l'esprit desel ammo- 
niac caustique , qu'il prit , presque sans inter* 
ruption , jusqu'au commencement de i8o5. 
Cependant le malade ne put augmenter la 
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dose , ainsi qu'il ëlait dit dans rordoQDance ; 
s'il prenait plus de dix gouttes dans une heure, 
on remarquait l'irritât ion delà louK et une plus 
grande pesanteur de poitrine. La quantité or- 
diniiire des gouttes était de liuit dans un demi- 
verre d'eau; aussi lui couseillfi-l-on de pren- 
dre le plus souvent un consommé avec du 
jauue d'œuf. 

Ce remède parut diminuer visiblement la 
force et la durée des accès qui ne se repro- 
duisaient plus qu'à de longs intervalles; ce- 
pendant le mal ne cessant pas tout-à-fait, le 
malade se lassa des médicaments, et s'aban- 
donna au hasard. 

Pendant plusieurs mois, les accès ne con- 
tinuèreat d'être aussi faibles que lorsqu'il 
fesait usage des remèdes; puis ils se renou* 
vêlèrent avec leur première violence. 

Au mois de juin 1804, après des crache- 
ments de sang passagers mais fréquents , tous 
les symptômes d'une phtisie pulmonaire se 
manifestèrent , et le malade mourut le 1 3 juil- 
let, dans la septième semaine après le pre- 
inrer crachement de sang. 

Les parents consentirent à l'ouverture du 
cadavre , qui eut lieu le second jour après le 
décès, à cinq heures du matin. 
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Le crâne ne présentait , ni en dedans ni eu 
dehors j aucun signe de maladie, non plus que 
lesmembranesdu cerveau. Le grand et le petit 
lohe du cerveau étaient plus mous que d'or- 
dinaire ; cependant cela paraissait reffet de 
]a grande chaleur dans laquelle le cerveau 
était resté plus long- lemps que de coutume : 
l'ouverture ayant été différée, 

Avec quelque soin que nous ajons exa- 
miné le cerveau et les nerfs qui en sortent , 
ainsi que sa masse organisée ou informe, pour 
en connaître l'état interne, nous n'avons pa 
y découvrir aucune lésion morbiBque e,t 
contre nature. Tout ce que nous avons 
trouvé de remarquable , a été ceci , que le 
cervelet était d'une petitesse cxlrême , la 
glande pinéale petite , d'an grîs pâle et d'une 
mollesse singulière. 

Le cervelet était singulièrement altéré , et 
présentait tous les indices d'une maladie. 

Lorsque la dure- mère, qui l'enveloppait 
par dessus , eût été enlevée , j'aperçus une 
matière jaune entre le lobe antérieur et le 
lobe postérieur , à l'endroit où ils auraient 
dû être en contact , et qui paraissait à travers 
l'enveloppe immédiate, mince et membra- 
neuse de tout le cervelet. 
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Cette matière elait si épaisse que les deiis 
lobes du cerveletélaient éloignés déplus d'une 
ligne. 

Lorsque le cervelet eût été enlevé intact, 
de la manière qui a été décrite plus haut , et 
qu'on l'eût présenté a lu lumière , nous trou- 
vâmes la matière jaune transparente; on put 
voir clairement qu'elle provenait de l'écou- 
lement de la substance du lobe antérieur et 
encore plus du lobe postérieur. 

La coupe horizontale du cervelet le prouva 
d'une manière encore plus évidente. 

Le lobe antérieur était presque partout d'un 
rouge pâle , et l'on voyait , au milieu , à peine 
quelques traces de la substance blanchâtre, 
qui s'y trouve d'ordinaire. 

A la partie postérieure , on remarquait une 
déperdition de substance , qui , sans doute, 
avait été produite par cette matière , d'un 
jaune citrîn , visqueuse , friable et transpa- 
rente , laquelle s'étendait de l'endroit où les 
deux lobes sont ordinairement réunis, en 
avant vers lelobe antérieur , et encore plus en 
arrière vers le lobe postérieur ; en effet , il ne 
restait presque plus rien de ce dernier ; peu- 
dant que son enveloppe extérieure était en- 
core intacte, il ressemblait à nue espèce de 
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sac rempli de cette même matière jaune qu'on 
pouvait en extraire partie par partie. 
' La bizarrerie de ce phénomène , et le désir 
de savoir si Ton trouverait dans le reste du 
lobe antéi^ieur une pareille matière , ou toute 
autre lésion morbifique, nous ont engagés à 
disséquer cette partie dans toutes les direc- 
tions , et jusques dans ses plus petites molé- 
cules ; il devint dès lors impossible de donner 
un dessin de cette affection particulière du 
cervelet. 



Seconde ohsers^ation. 

On a trouvé dans le cadavre d'un homme, 
âgé d'environ trente, ans , mort d'un typhus^ 
et qui , d'après le témoignage d'un des méde- 
cins présents à la dissection , avait eu de fré- 
quentes attaques d'épilepsie , dans les cavités 
de la poitrine et du ventre, plusieurs indices 
d'un commencement de putridité ; mais pas la 
moindre particularité morbifique ou contre 
nature dans le cerveau, après qu'il eût été dis- 
séqué avec la plus grande exactitude. 

Le cervelet seulement différait de ce qu'il 
doit être dans l'état de santé. En outre , il 
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elait ainsi, que la glande pinéale , d'une mol- 
lesse extraordinaire que l'on pouvait peut- 
êlre regarder comme l'effet de la dernière 
maladie. Aprèsl'a voir coupé liorizonlalement, 
nous trouvâmes à une partie de l'endroit où le 
lobe postérieur se joint à l'antérieur , une ma- 
tière d'un jaune lirun , visqueuse , friable et 
transparente, qui éloignait les deux lobes plus 
qu'ils ue doivent l'être dans l'état naturel 

Quoique , dans ce cas , la plus grande parue 
de cette m;itière ne présentât pas, comme dans 
l'autre, les propriétés de la substance du cer- 
velet , les caractères de cette même lésion or- 
ganique étaient reconnaissables au premier 
coup-d'œil. 

Outre plusieurs membres de la société, il 
y a voit présents, à cette dissection. M, Jedoc- 
teurZenzeuelplusieursétudiantfieumédecine. 



Troisième obseri'aiion, 

Jean H. de M. d'un corps maigre et très- 
faible était épiieptique dès sa première jeu- 
nesse. 

Cette fâcheuse maladie l'empêchant de se 
livrer aux fonctions de son état, il vint à 
l'hôpital civil de Mayence , où il languit 
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enTiFon douze aos,et pendant cet espace de 
temps il eut à-peu- près chaque mois plusieurs 
fortes attaques. 

Le iS avril i8o5^ il eût un accès très-vio^ 
lent ; le malade perdit connaissance , éprouva 
d'horribles convulsions , rejeta beaucoup de 
sang, et après que cet accident eût duré qua- 
rante-huit heures sans interruption, il mou- 
rut dans la vingt-troisième année de son âge. 

Le lendemain le cadavre fut apporté au 
théâtre d'anatomie , et je m'occupai sans re- 
lâche de sa dissection. 

Dans le crâne, à l'exception du cerveau , 
de la dure-mère , de la glande pinéale et du 
cei'velet, tout, autant que je pus le remar- 
était dans son état naturel. 

La glande pinéale était d'un gris pâle ex- 
traordinaire, et elle était si molle qu'elle 
tombait en morceaux 9u moindre attouche* 
ment. 

Le cervelet n'était pas plus solide que de la 
bouillie. Sa substance mollasse était retenue 
par la membrane extérieure dans la forme 
ordinaire. 

L'ayant coupé horizontalement, je trou- 
vai à la place où les deux lobes auraient dû 
se toucher, une séparation partielle, pro- 
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duite par Tamas d^une matière jaune, vis- 
queuse et transparente. 

Les deux lobes du poumon adhéraient à 
plusieurs endroits ses côtes : je ne trouvai 
d'ailleurs ni dans la poitrine , ni dans lés vis- 
cères du bas- ventre aucune trace de maladie. 



Quatrième observation. 

Henri H^ de M. fut affligé d'épilepsie dans 
sa première jeunesse qu'il passa en appren- 
tissage chez un brossier. 

Après avoir éprouvé un grand nombre 
d'accès, son maître le renvoya, et il vint 
dans l'hôpital civil de May en ce. Il y vécut en- 
viron douze ans, et eut de fréquentes et de 
fortes attaques , qui cependant devinrent plus 
rares après des observations réitérées, lors- 
que de temps en temps on lui ouvrait une 
veine. Du reste il était robuste, et jouissait 
d'une excellente santé. 

Trois jours avant sa mort qui arriva le 
Z^ septembre 1806 , il sentit dans de légers 
tremblements de tout le corps qui duraient 
sans interruption , mais ne l'empêchaient pas 
de vaquer à ses travaux ordinaires , les pre- 
miers symptômes d'une prochaine attaque. 
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Le matin du dernier jour de sa vie, il scia 
encore du bois, mais il cessa brusquement, 
se retira dans sa chambre, où Ton entendit 
vers midi un grand bruit ; et comme il ne 
venait pas dîner , on Talla chercher , et on 
le trouva mort sur le plancher. 

Je le disséquai avec le plus grand soin dans 
Taprès-midi du 24 septembre. Je ne trouvai 
point dans les grand et petit lobes du cerveau ,à 
rintérieur ni à l'extérieur, de traces évidentes 
de lésion organique. Seulement la glande 
pinéale était petite et si molle qu'on ne pou- 
vait la saisir sans l'endommager. 

Le cervelet était d'une apparence extraor- 
dinaire. Il était d'une grosseur monstrueuse , 
fortement enflé; la face supérieure était d'un 
rouge foncé; tous les vaisseaux étaient gon- 
flés de sang, et au premier coup d'œil on ju- 
geait que cette partie était malade. 

Lorsque je l'eus coupé horizontalement en 
présence du prosecteur, actuellement mon- 
sieur le professeur Leydîg, et de trois de mes 
élèves , je trouvai tout le lobe antérieur rouge 
en dedans comme en dehors , aucune trace 
au milieu de substance blanchâtre; le lobé pos- 
térieur qui, dans les adultes est toujours gris, 
était d'un bleu foncé , et à la place où il se 
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joint à ranlérieur, il y avait une matière 
jaune visqueuse et transparente. 

Afin de prouver aux assistants et de me 
convaincre moi-même que ce cervelet était 
malade, je disséquai sur-le-champ la tête 
d^un jeune homme mort d'une maladie de 
poitrine. 

Le cervelet avait dans ce dernier sujet le 
volume ordinaire à cet âge ; la couleur eiLté- 
rieure du grand lobe était d*un rouge clair ^^ 
la surface supérieure était fort unie; en de- 
dans et sur les bords était une substance 
rouge, et eu dedans une substance blan- 
châtre. 

Le lobe postérieur était gris en dehors et 
en dedans, lesdeuxlobes adhéraient ensemble 
de la manière ordinaire. 

Nous trouvâmes aussi dans ce malade un 
cervelet d'une conformation très -naturelle. 

Dans les viscères de la poitrine et du bas* 
ventre il n'y avait rien de lésé. 



Cinquième observation. 

Anne K^ femme mariée, âgée de soixante- 
six ans, de Rastell près Mayence, et vivant 
d'aumônes , arriva dans cette ville le 19 mars. 
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Elle tomba dans Téglise, perdit connaissance, 
et mourut lorsqu^on Te&t portée dehors. 

Lorsque je fus instruit que cette femme 
était épileptique depuis quelque temps, je 
cherchai à me procurer sa tête que je reçus 
le lendemain de sa mort, et je Touvris aussitôt* 

Le prosecteur , M. Leydig , M. Lucae , au- 
jourd'hui docteur en médecine , MM. Bizzala 
et Renauld , étudiants , assistèrent à la dissec- 
tion du cerveau. 

Excepté là glande piaéale , et surtout le 
cervelet, je ne trouvai point , dans le cerveau 
entier , la plus légère trace de maladie. Tout , 
autant que nous en pûmes juger , était.en boa 
état. 

"La glande pinéale était petite, d'un gris 
p41e , et si molle qu'op ae pouvait y toucher 
sans rendoiatDager ; je ne trouvai , à 3a place 
ordinaire^ qv'un peu de sable d'un jaune 
pâle. 

Le cervelet offriût la même couleur jau- 
nâtre, et presque ^utaqt de mollesse. 

Le lobe antérieur se creva partout où on 
en loucha )a surCace supérieure. J'enlçygi , 
avec un bistouri , la paroi postérieur;^ de Jia 
selle y par là nous obtînmes le cerveJtfe saos le 
gâter. 
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Le cervelet ayaiît été coupé horizontale- 
ment , je ne vis, dans le lobe antérieur, qu'une 
seule substance d'un gris très-pàle , semblable 
à une bouillie épaisse. Je fus d'autant moins 
surpris de trouver cette mollesse au lobe pos- 
térieur , qu'il est déjà fort mou dans son état 
naturel. 

La ligne de séparation des deux lobes , or- 
dinairement très-visible , était remplie, à moi- 
tié , d'une matière jaune , visqueuse et trans- 
parente, qui débordait encore plus sur le lobe 
postérieur , et les deux lobes étaient au sur- 
plus entièrement couverts par le même écou- 
lement. 

Pour nous convaincre plus complètement 
de l'état pathologique du cervelet, je dissé- 
quai sur-le-champ la tête d'une femme 
morte deux jours auparsivant d'une phtisie, 
et j'examinai le cervelet après l'avoir enlevé 
de la même manière. 

• Le lobe antérieur , fermé comme à l'ordi- 
naire , était extérieurement d'un rouge bru- 
nâtre ; intérieurement il y avait sur les bords 
la substance rouge , et au milieu la substance 
blanchâtre. 

Le lobe postérieur était gris en dedans 
comme en dehors , mou comme de coutume. 
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et Ton voyait clairement la ligne de séparation 
des deux lobes à Tendroit où ils se joignent en- 
semble. 

Nous ne vîmes, dans ce cas, aucune ma- 
tière étrangère entre les deux lobes. 



Sixième observation. 

Un de mes élèves , M. Hirsch , qui était 
placé autrefois a Tbôpital de W. , me procura, 
le 26 mars 1806 , la tête d'un bomme de vingt- 
trois ans , qui mourut pendant une attaque 
dVpilepsie, et qui , suivant les personnes de 
sa connaissance , avait déjà éprouvé plusieurs 
accès de cette maladie. 

La tête séparée du tronc , aussitôt après la 
mort , me fut envoyée par un exprès. 

Dans Taprès-midi du tj mars, en présence 
de MM. Leydig prosecteur, Lucœ elRenauld^ 
je disséquai , avec le plus grand soin , le cer- 
veau , ses membranes et les cavités du crâne. 

Les replis de la sur face supérieure du grand 
lobe du cerveau n'avaient pas leur voussure 
ordinaire , et ils étaient singulièrement plats. 

Indépendamment des lésions importantes 
delà glande pinéaleet du cervelet , le cerveau 
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était rétréci , et s'écarlait de sa coufurmatioa 
ordinaire. 

La qlandepinéale était petite pont cet âge, 
très-molle , et sa forme n'était pas comme on 
la voit communëmetit dans les adultes , mais 
telle qu'elle existe dans les enfaots (i). 

11 se trouva peu de sable jaunâtre à la place 
ordinaire. 

Après l'enlèvement de la dure - mère , je 
trouvai le cervelet, au premier coup-d'œil, 
beaucoup plus volumineux que de coutume. 

Après l'avoir retiré, sans dommage, de la 
selle tnrcique , et l'avoir exposé à la lumière, 
ou vit clairement que le lobe antérieur était 
à une ligne du postérieur, que dans l'ioter- 
valle il y avait une matière jaune, transpa- 
rente , recouverte par l'enveloppe immédiate 
du cervelet,et qui ressemblait, du côté gauche, 
à une vésicule. EnHo , il manquait une petite 
portion dugrandlobesurson bord postérieur, 
et la pi us grande partie du petit lobe. 

Les endroits où cette déperdition de subs- 
tanceavaiteu lieu , étaient remplis de matière 
jaune. 

Afin de donner une représentation plus 

Ci}Pl.V,i!g.IV. 
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(îdèle de Fapparence extérieure de ce cer- 
velet, je le fis dessiner sur-le-champ d'après» 
nature et en couleur , par Testimable artiste 
M. Ernst (i). 

Je coupai ensuite le cervelet horizontale- 
ment , afin de faire mieux reconnaître la lé- 
sion si étrange de cette partie; on distingua 
alors aisément Tamas de cette matière jaune« 

Je fis dessiner , avec exactitude et en cou- 
{"eur , la coupe de ces deux moitiés du cer- 
velet (2), 

La coupe du lobe antérieur (5) présenta 
les cavités qu'on y aperçoit toujours (4) ; 
au bord postérieur du lobe antérieur (5) , la 
déperdition de substance était remarquable 
par les inégalités qu'elle produisait. 

La matière gluante , tantôt jaune et tantôt 
blanchâtre , dont on ne put bien apercevoir 
l'amas qu'après avoir coupé le cervelet en 
deux, s'étendait principalement dans le lobe 
postérieur; de sorte qu'il ressemblait à une 



(i)PI.V,fig. I. 
(a)Pl.V,%.IL 
(3)PI.V,fig.II,A. 
(4)Pl.V,fig. IljB.B. 
(5)PI.V,%.1I,C.C. 
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pellicule vidée» et qu^il ne restait plus rien 
de sa substance, si ce n^est une parcelle trian- 
gulaire au lobe postérieur (i) et son enveloppe 
extérieure membraneuse (2) , dont la face in- 
térieure conservait encore quelque peu de sa 
substance propre. 

La plus grande partie du lobe postérieur 
était confondue avec le reste. 

Au milieu du cervelet (3) et le lobe anté- 
rieur ayant été enlevé (4) 1 on trouva les traces 
d^une des deux cavités (5) , qui étaient visibles 
dans la coupe du lobe antérieur (6). 

En outre , le bord postérieur du grand lobe 
était très-inégal (7). 

Je trouvai dans Tautre moitié du cervelet 
encore plus de cette matière jaune (8) que 
dans la première. 

La parcelle triangulaire (9) , c'esl-à-dîre le 



(i)PI. V,%. II.D.D. 
(2) PI. V, a^. Il , E. 
(3)Pl.V,fig. 1I,F.F. 

(4) PI. V, fig. III. 

(5) PI. V, fig. III , A. 

(6) PI. V, fig. III, B. 

(7) PI. V, fig. m, ce. 

(8)Pl.V,fig.III,D.D. 
(9) PI. V. fig. III, E. 
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r^e du lobe postérieur, était beauoottp jAilt 
petite q'ue dans la coape horûiootàte de la 
XQioUîé supérieure (x). 



SepUàme observaidon^ 

Lé 8 mai 1806^ j'appris que, le 4 du 
méiûe mois, une femme âgée avait été, au iqo* 
ment où elle passait sur lé nouveau pont de 
Kasteti , prés de May ence, précipitée, par une 
attaque d^'épitepsié, dans un fossé'profond de 
plusieurs étages , qu'on Tavait emportée pres- 
que morte à F., ïieu de sa naissance , où elle 
avait aussit ôt expiré, et devait être epterrée le 5* 

Je fis , sans perdre de temps , les démarches 
nécessaires pour me^procurer sa téte^ quime 
fut apportée té 9 tnai au matin , avec les indi- 
dations suivantes : . 

A. T. âgée de cinqtiante ans , éprouva , il j 
a envirpn douze années , pendant ses CQuc^es^ 
la pt'émièçe attac^uè d^épilep^ie. Depuis,, les 
accès se renouvelèrent très -souvent;. Tantôt 
ils étaient faibles et passaient ri^pulëm^eiqt , 
tantôt ils étaient très -forts et de longue; 'durée. 

Les fittaques étaient légères lorsque , dès le 

(i)Pl.V,fig.II,E. 
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premier moment , la malade pouvait saisir 
quelque point d'appui , où elle se tenait for- 
tement. Dans le cas contraire , le mal éclatait 
avec toute sa violence. Elle tombait à terre 
sans connaissance , jetait des cris effroyables, 
agitait tous ses membres avec une vivacité eï- 
lraordiaaire,teaaîtses doigts fortement serrés, 
et une e'cume épaisse s'écoulait de sa bouche. 

Quelquefois, an coramencementd' un accès, 
elle tournait trente ou quarante fois en cercle, 
et puis tout à coupellescmettaità courir avec 
vitesse. 

Elle se fesait souvent saigner, disant que 
cela retardait ses attaques et les rendait plus 
légères pendant un certain temps. 

La tête et tout le corps étaient déjà en putré- 
faction et déGgurés. La plus grande partie du 
cerveau , réduite eu une bonillie gluante , 
exhalait une odeur insupportable , et rendait 
la dissection impossible. 

Tout ce que je pus faire , à force de pré- 
cautions , ce fut d'extraire la glande pinéale , 
que je trouvai très-petite. 

Lorsque le cerveau eût été enlevé, je pris 
toutes les peines imaginables pour retirer , 
sans dommage , le cervelet , qui avait déjà 
beaucoup perdu de sa consistance. 
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Je le coupai de la manière ordinaire , et 
)e trouvai sur la coupe d'une des moitiés, k 
l'endroit où les deux, lobes se touchent , une 
petite cavité ronde, visible à l'œil nu, et 
encore mieux à la loupe. Elle contenait de 
petits corps ronds , solides , transparents , de 
la grosseur de graines de séséli , que l'on 
pouvait facilement prendre et remettre à 
leur place. 

Ces corpuscules ont beaucoup de ressem* 
blaace avec la substance granulée que l'on 
voit souvent dans la glande pinéale, mais ils 
fesaient moins de bruit sous le pilon avec 
lequel on les broyait. 

Je trouvai les mêmes grains ou une ma- 
tière semblable dans l'autre moitié du cer- 
velet, mais plus rien du point de réunion 
des deuï lobes. 

La coupe du lobe postérieur offrit beau- 
coup de taches d'un jaune obscur, mais rien 
de la matière dont j'ai parlé plus haut. 

Afin de me convaincre qu'il n'y avait point 
de matière au point de rëunioo des deux lobes, 
si ce n'est ces petits grains arrondis , je par- 
tageai encore une fois chacune de ces deux 
moitiés horizontalement dans toute leuB-lon- 
■gueur. ^uijel» 
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La nouvelle coupe d'une des moitiés loin 
de la place où se joignent les deux lobes, of- 
frît encore plus de cette matière qui res- 
semblait en consistance et en couleur aux 
grains que j'ai déjà décrits, et qui se laissaient 
extraire séparément de leurs cavités. Je ne 
vis rien de semblable dans l'autre moitié du 
cervelet. 

Le lendemain lo mai, je comparai avec 
ce cervelet celui d'un homme de cinquante- 
cinq ans mort subitement d'apoplexie. 

Je le coupai horizontalement comme le 
précédent ; les deux lobes reposaient immé- 
diatement l'un sur l'autre , sans aucun inter- 
valle, et il n'j avait pas l'ombre de matière 
hétérogène. 



Huitième observation. 

M. J. B. de M. âgé de trente ans, céliba- 
taire, dont le corps extrêmement maigre était 
défiguré par un très-fûrC scoliosis, mourut 
d'un typhus le 14 mai 1&06, à l'hôpital civil 
de Mayence. 

Lorsque j'appris que cette personne était 
depuis plusieurs annéesafflîgéed'épîlepsîe, et 
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qu'elleen éprouvait communément piiisieure 
attaques de forces différentes par semaine, je 
disséquai le i5 mai son cerveau et ses dépen- 
dances, en présence de MM. les docteurs Ruf , 
Wittmanu et Kircher, de MM. Lucoe et Re- 
nauld , mes élèves. 

Le centre ovale du cerveau présenlait une 
déviation considérable de Tétat ordinaire. 

Dhns la portion antérieure, les anfractuo- 
sités étaient extraordînaircment allongées , 
très-larges et fortement voûtées : elles parais- 
saient enilées contre nature ; elles adhéraient 
ensemble par des sinuosités longues mais un 
peu moins fortes. 

La portion postérieure était disposée comme 
de coutume. 

D'après cette différence dans le volume 
des anfracluositéstil yen avait très-peu en- 
devant, et beaucoup en arrière. 

Dans les ventricules latéraux du cerveau 
qui étaient beaucoup plus grands que de 
coutume, il se trouva quelques onces d'eau. 

Les corps cannelés et les couches des nerfs 
optiques du côlé gauche, étaient, dan* toutes 
leursdimeosions, plus grands que les parties 
correspondantes da côté droit; cependant 
CHi ne voyait ni dans la couleur, ni dans l'or- 
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ganisation interne de la première de lésion 
remiirquable. 

La glande pîneate attira notre attention, 
dès le premier coup-d'œil. Elle était flétrie 
et comme desséchée ; extraordin ai rement 
aplatie, blanche dans sa partie supérieure^ 
d'un rouge pâle dans la partie postérieure; 
elle ressemblait à un muscle qu'on a fait long- 
temps macérer dans l'eau ; nous ne trouvâmes 
de grains de sable ni à la place ordinaire, 
DÎ dans sa substance. 

La face inférieure du cerveau était dans 
l'état naturel , autant qu'il nous fut possible 
d'en juger. 

Nous enlevâmes le cervelet intact. Le lobe 
antérieur élaît en dehors d'une rougeur mé- 
diocre; après l'avoir coupé horizontalement, 
nous vîmes le milieu où aurait dû se trouver 
la substance blanchâtre d'un rouge foncé ti- 
rant sur le noir. Le lobe postérieur était.d'une 
couleur grise en-dedans et en-dehors. 

Le long de la place où se réunissent les 
deux lobes , nous ne vîmes ui à l'œil nu , ni 
avec la loupe, rien de cette matière jaune qui 
s'était offerte dans les autres cas. A la vérité , 
la jonction ne paraissait pas la même qu'à 
l'ordinaire : il y avait entre les deux lobes 
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dans un seul endroit ua espace vide où l'on 
n'apercevait point de trace d'aucune sub- 
stance hétérogène. 

De tous les viscères de la poitrine, je re- 
marquai seulement les poumons qui étaient 
extrêmement petits pour l'âge du sujet, mais 
d'ailleurs fort sains, quoique la mauvaise con- 
formation de la cavité de la poitrine eût du 
faire soupçonner le contraire. 

Dans les viscères du bas-ventre je n'exa- 
minai que l'utérus et l'ovaire. La cavilé du 
premier contenait des viscosités jaunes et des 
vésicules transparentes. 

L'ovaire gaucbe avait la grosseur et la 
forme d'un œuf de poule, il ressemblait à 
une vessie remplie d'eau. Il contenait environ 
une demi once d'un iluîde épais et d'un vert 
jaunâtre. La trompe de Falloppe était de ce 
côté plus longue que de coutume. 

L'ovaire droit était un peu plus petit que le 
gauche, déprimé, dur, et présentait en dedans 
quelques petits trous. Sur le côté extérieur , 
il j avait un plus grand nombre de vésicules , 
blancs, remplis d'une eau claire et transpa- 
rente, semblable à celle qui était dans ta ca- 
vité de l'utérus. 
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Neuvième observation. 

Le igjuin ï8o6, je reçus de l'hôpital civil 
de Mayeace le cadarre d'une fille de vingt- 
quatre ans, morte d*un abcès au poumon, 
mais qui, en même temps, était attaquée d*ë- 
pilepsie. 

La première de ces maladies commença 
sur la Un de i8o5 par une forte toux, et se 
manifesta au printemps suivant avec tous les 
symptômes d'une vomique. 

Elle était épilepLique depuis plusieurs an- 
nées, mais quoiqu'elle eût élé traitée aussitôt 
dans l'hôpital, on ne put m'en fixer l'époque 
précise. 

Les accès survenaient presque tous la nuit, 
rarement le jour. Les personnes témoins des 
dernières attaques, m'ont rapporté que la ma- 
lade commençait par faire de petits mouve- 
mens de la bouche, qu'elle semblait rire, 
qu'ensuite elle tombait à terre sans aucun 
sentiment, s'ai;itait avec force, rendait de 
l'écume par la bouche, grinçait des dénis, 
poussait des gémissements sourds, et serrait 
les doigts avec une esirème ■violence. 

La durée des accès était variable, elle était 
quelquefois de quinze minutes. 
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Elle mourut le i8 juin. Possédant jusqu'a- 
lors un corps robuste, et une santé en appa- 
rence ilorissante, elle était tombée dans un 
abattement excessif. 

Je procédai le ig à la dissection. 
Les grand et petit lobes du cerveau que 
j'examinai avec tous les soins possibles en- 
dedans et en-dehors, et jnsques dans les plus 
petits détails , ne me présentèrent pas , à l'ex- 
ception de la glande pinéalc et du cervelet , 
la moindre déviation de Tétat sain et naturel- 
La glande pinéale était extrêmement dé- 
colorée pour l'âge de la personne; elle était 
fort petite et si raolie que malgré le soin 
que je pris pour détacher sa face supérieure 
de la pie-mère, elle se rompit en deux. 

La couleur de sa substance granulée était 
si pâle, que j'avais delà peine, avec toute l'at- 
tention possible, à la distinguer du prolon- 
gement médullaire auquel elle tenait. 

Le cervelet était remarquable an premier 
coup-d'œil par l'épaisseur et la rougeur ex- ' 
traordinaires , et on pourrait dire mons- 
trueuses de son lobe antérieur, lequel avait 
absolument toute l'apparence de l'inllamma- 
tion. Le lobe postérieur était blanc, tandis 
qu'à l'âge du sujet il est toujours gris. 
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Après avoir coupé horizoatalemeot les 
deux lobes , je vis sur les bords du lobe an- 
térieur une substance d'un rouge irès-vîF, 
et en-dedans une substance blanche qui rem- 
plissait presque toute la capacité de la partie 
supérieure. 

Le lobe postérieur était blanc en-dedans 
comme en-dehors. 

Entre les deux lobes , à leur point de jonc- 
tion , je ne remarquai point la matière jaune et 
hétérogène que j'ai trouvée dans les autres 
épîleptîques. 

Les deux lobes du poumon éfaient pres- 
que entièrement décomposés, endarcis en 
plusieurs endroits^ et adhérents aux côtés. 
Les viscères du bas-ventre étaient eu bon état. 



Dixième observation. 



Le 14 juillet 1O07 , M. K. chirurgien -ac- 
coucheur de B. à deux lieues de Mayence , 
m'envoya la lêle d'une fille épileplique de 
dix-sept aas, qui avait élé séparée du tronc 
le jour même de la mort ; et qui , à cause de 
la chaleur, avait été mise dans un bocal rem- 
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pli d'esprit de vin , afin de la préserver de 
la corruption. 

Voici les renseignements qu'il me com- 
muniqua en même temps sur la maladie du 
sujet. 

C. T. avait éprouvé à Tâge de deux ans un 
gros rhume d'où était résultée une fièvre vio- 
lente. Parmi les fâcheux accidents qui ac- 
compagnèrent la maladie, il y eut vingt-qua- 
tre heures de convulsions non interrompues. 

Cette fille se guérit, mais elle perdit la pa- 
role qu'elle ne recouvra qu'après un certain 
intervalle. 

Alors parurent les symptômes d'épîlepsie 
qui , pendant les premières années ne furent 
pas considérables; les attaques n'avaient guè- 
res lieu que tous les mois et communément 
aux nouvelles et pleines lunes. Elles devin- 
rent ensuite plus fortes et plus fréquentes, 
et se répétèrent toutes les semaines , et jusqu'à 
douze fois dans un jour. 

Tous les remèdes que prescrivirent , soit 
des médecins expérimentés, soit des empy- 
riques furent sans effet. 

La jeune fille mourut le 12 juillet d'une 
maladie de langueur. 

Le même jour où je reçus la tête , je m'oc- 
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cupai de la dissection du cerveau et de ses 
dépendances. 

A l'exception de la glande pinéale et du 
cervelet , je ne trouvai nulle pari le moindre 
indice de maladie. Le cerveau était mou, 
mais cela pouvait être l'effnt de la chaleuv 
qui avait été considérable depuis te jour de 
la mort jusqu^à celui de l'ouverture. 

La glande pînéale était d'une petitesse et 
d'une mollesse singulières. La deruière cir-' 
constance fut altribuée à la même cause qui 
avait produit l'amollissement du cerveau 
et qui agit encore plus puissamment sur la 
glande pinéale naturellement molle : aussi ne 
le regardai-je point comme d'un grand io- 
lérèt. 

Le cervelet m'offrit au premier aspect des 
indices de lésion. 

Après l'avoir dégagé des parties environ- 
nantes, je le trouvai plus volumineux que 
de coutume. 

L'endroit où les deux lobes se réunissent 
était si blanc, et en même temps d'une épais- 
seur si monstrueuse, que déjà il me fut facile 
de conjecturer que les deux lobes ne se tou- 
cliaient pas immédiatement , et qu'ils étaient 
séparés par quelque cliose. En effet , après la 
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section horizoulale, je trouvai entre le grand 
cl le petit lobe ime matière Iiliinche et épaisse 
qui avait la plus grande ressemblance avec de 
la lymphe figée et endurcie. 

La substance du lobepostérieurétaitblan- 
ohe ou d'un gris pâle; je trouvai le lobe an- 
térieur partagé comme à l'ordinaire , en deux 
substances. 



Onzième observation. 



Le 30 août 1807, à cinq heures du matin, 
en préseoce du jeuue docteur Burkard et de 
MM. Pittschaft et Reuauld , étudiants eu mé- 
decine, j'ouvris le cadavre d'un enfant de 
deux ans et neuf mois, mort la veille à midi. 

Depuis l'âge dedeux mois, ceteufantsouf- 
frait d'allaques convulsives qui , depuis ce 
temps se succédèrent, tantôt tous les mois, 
tantôt toutes les semaines, et même plusieurs 
joiirs de suite. 

Pendant lesaLlaques, le petit'malade perdait 
connaissance , et joignait fortement les bras. 
Les fortes convulsions de tout son corps fe- 
saient paraître ses membres plus robustes et 
plus raccourcis que dans l'état ordinaire. 
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Cependant il ne rendait point d'écume par 
la boiiclie. 

Il mouinit dans une de ces attaques, La 
surface supérieure du corps ne pre'scntait 
rien de particulier. 

Les viscères du bas-ventre étalent en bon 
état, si l'on en excepte la rate un peu trop 
volumineuse et trop dure pour cet âge; il 
n'y avait rien de lésé dans la poitrine, si ce 
n'est que le lobe droit du poumon adhérait 
aux côtés. 

A l'ouverture du crâne , je trouvai auprès 
des replis de la dure-mère, entre les muco- 
sités et la pie mère de la face supérieure du 
grand lobe du cerveau , un amas d'eau qai 
était déjà trouble, épaisse, de la nature de 
la bile, et d'un blanc jaunâtre ; au moyen 
de ce fluide, les deux membranes adhéraient 
ensemble. 

11 y avait à la base du cerveau , surtout 
Ji l'endroit de la réunion des nerfs optiques 
par-dessus la lame grise qui ferme le cin- 
quième ventricule, à Yinfundiimlum'ei à la 
cavité d'où sort la troisième paire de nerfs, 
jusqu'au centre ovale, unépaucbemcntsem- 
blable de lymphe trouble épaisse et visqueuse, 
entre les mucosités et la pie-mère. L'épan- 
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cbement ëtait si fort , que loutes ces parties 
ea étaient cachées, et qu'on ne put enlever 
qu'avec peine celte membrane d'une épais- 
seur contre nature. 

Le cerveau paraissait plus volumineux 
qu'il ne Test à cet âge dans l'état naturel. Les 
deux, lobes présentaient un amas d'eau ex- 
traordinaire qui était couleuu dans les ven- 
tricules. 

Les deux ventricules latéraux étaient sin- 
gulièrement élargis; leurs angles antérieur 
et postérieur étaient fort allongés et remplis 
d'une lymphe aqueuse. 

Il faut considérer comme un effet de cet 
amas de lluidc lymphatique, que la partie 
supérieure des deux corps cannelés et des cou- 
ches des nerfs optiques était réduite en une 
bouillie gluante. 

Ils étaient plus étendus et plus saillants 
qu'ils n'ont coutume de l'être; la voûte à 
trois piliers était elle-même amollie. Dans 
l'angle postérieur du ventricule latéral gau- 
che , il y avait des filaments épais ou minces 
qui se croisaient en tons sens. 

Le long du côté interne des deux angles 
postérieurs des ventricules latéraux, je re- 
marquai une protubérance singulièrement 
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allongée et volumineuse qui semblait être 
une anfractuosité régulière. 

La Irlande piaéale était très-grosse, d'un 
gris pâle et plus large d'un côté à l'autre 
que de rextrémité antérieure à la posté- 
rieure. 

Je ne trouvai point de sable. 

Le cinquième ventricule n'était pas plus 
gonflé qu'à l'ordinaire, et il n'y avait pas 
d'épauchement d'eau. 

1j' infiindibulujn paraissait plus épais que 
dans l'élat naturel, parce qu'il y avait beau- 
coup de lymphe épanchée entre la pie-mère 
et sa substance propre jusqu'au cervelet. 

Sur la face supérieure du cervelet» on 
voyait dechaque côté de r//î/Û7irf(èw/um deux 
grandes places blanches produites par cet 
écoulement de lymphe qui s'était épaissie 
après sa sortie, et qui ne pénétrait pas dans 
la substance du cervelet, mais s'arrélait ali- 
dessous de la pie- mère à sa face supérieure. 

Tous les vaisseaux de la pie-mère aboutis- 
sant au cervelet étaient gonflés de saug; au- 
tour de la place où le lobe postérieur du 
cervelet se joint à l'antérieur, il y avait un 
amas de lymphe trouble et un peu durcie. 

Lorsque j'eus coupé le cervelet horizon- 
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talement; je vis dans son lobe antérieiir une 
substance d^un rouge foncé , qui aurait dû 
être seulement rougeàtre* Au point de réu-* 
nion des deux lobes, il y avait dans le tissu 
cellulaire^ beaucoup de lymphe encore à 
demi fluide, mais déjà trouble et visqueuse» 
et qui s'écoula lorsque je séparai les deux 

lobes* 

Les altérations que l'examen attentif du 
cerveau et surtout du cervelet , m'offrirent 
en ce cas , me parurent d^autant plus inté- 
ressantes , qu'elles nous donnaient l'explica- 
tion du principe des lésions morbi£iques de 
ces parties dont je trouvai les caractères en^ 
core plus fortement marqués dans les cada- 
vres d'autres épileptiques, 



. Douzième observadon. 

* 

Le 31 septembre 1807, au soir, j'appris 
qu'un jeune homme H. qui depuis plusieurs 
années souffrait d'une forte épilepsie venait 
de mourir , et que déjà on se disposait à 
l'enterrer. 

Je fis avec d'autant plus de soin la dis- 
section de ce cadavre que je connoissais 
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plus exactement son mal que celui des autres 
épîleptïques, alteudu qu'il avait invoqué les 
secours de la société. Je m'empressai le len- 
demain matin de remplir mon objet, et ce 
ne fut pas sans quelque satisfaction que je 
sortis de la salle de dissection. 

Yoicï les renseignements les plus essentiels 
sur la maladie de cet homme. 

Lorsque je vis pour là première fois ce 
malade, il était âgé de vingt-un ans, il avait 
une haute stature , lés cheveux bruns et le 
teint pâle. 11 avait éprouvé , dès l'âge de sept 
ans, une petite attaque d'épilepsie, mais elle 
ne fut point suivie de pareils accès. 

A l'âge de dix ans , pendant le siège de 
Mayence, oale ramena de l'école chez ses pa- 
rents, en leur annonçant qu'il avait éprouvé 
une attaque d'épilepsie ; le malade n'était 
pas encore tont-à-fait revenu à loi. 

On lui administra différents remèdes con- 
tre les vers : le mal ne se renouvela point pen- 
dant trois mois , mais ensuite les attdqiies 
devinrent plus fréquentes et plus fortes. 

Ces attaques avaient communément lîéfi 
toutes les semaines , et retardaient dé quel- 
ques jours ; mais daus certains temps elles se 
succédaient tous les trois ou quatre jout"S , et 
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te rëpëtatent piéifa'à trôis^, qfiMti'è ou citicf 
fois dans une journée* Les^ dtt^qfu^ diiraiiôni 
plusieurs minutes. Ou fesait boire au miEilade 
quelque liqueur forle, oubienonTàppelaiit 
et il revenait plus vile. 

Pendant lés attaques il était tranquille » sA 
bouche jetait de Técutne, il servait forte- 
ment les doigts , et le gras de la jambe re- 
montait en dessus. 

La figure était un peu altérée ^ et les yeux 
égarés. Ni lui , ni ses parents ne connaissaient 
la cause de cette maladie; ni ses père"et mère^ 
ni ses frères et sœurs n'ayant jamais rien éprou- 
vé de pareil , on ne pouvait la regarder comme 
héréditaire. 

Les attaques se déclaraient coiAmutiément, 
dès la veille 9 par un embarras et une espèce 
de bégaiement dans la parole , une faim ex- 
traordinaire , et un sommeil fort dérangé. 

Un peu avant Tattaque, le côté gauche de 
la âgure devenait bouffi , mais Tenflure se 
dissipait après l'accès. 

iToutés ses autrîéé fonctions se iesaient de 
là iôaiEinière Naturelle. 

Tous les moyei^ qu'ail essaya , et sfurtout 
les bains froids le soulagèrent dâiiS lé Côtn- 
ttëiciettteiii isatti$ le guérir. Les attaques de* 
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vinrent de plus on plus fortes, lorsqu'il eul 
renoncé à ces remèdes. 

A l'ouverture de la tète , il se trouva , près 
du bord interne et supérieur des deux moi- 
tiés du grand lobe du cerveau , le long de la 
faulx, plusieurs petites éminences, et entre 
les replis de la terUe des corpuscules entasses, 
qui rendaient plus dii'fîcile Tenlèvenient de 
cette membrane. 

A la partie antérieure de la surface ex- 
terne des deux moitiés an grand lobe , entre 
les mucosités et la pie-mère, on voyait uu 
épanchement de lymphe épaissie , blanche 
et absolument opaque. 

Lorsque je retirai le cerveau de sa cavité , 
je vis, depuis le bord inférieur du centre 
ovale jusque sous les corps pyramidaux , en- 
tre les mucosités et la pie-mère, uu amas de 
lymphe mince et de la nature de la bile , et 
qui s'écoula lorsque j'eus coupé le procès de 
la moelle épinière. 

La différence étonnante que présentait la 

face supérieure du grand lobe, comparée à 

son état habituel , avait également lieu dans 

les anfractuositésde la portion extérieure. 

Eu devant et au milieu, les anfractuositég 
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étaient d'une grosseur surprenante, et der- 
rière fort petites et fort inégales. 

Le cerveau ayant été disséqué , je lui irou- 
Taî la consistance et l'état naturel, comme 
dans un homme qui, sans avoir été malade, | 
serait mort subitement. 

Il n'y avait point d'eau dans les ventri- 
cules qui offraient leur capacité ordinaire. 

On ne put s'assurer de la plus légère lésioa | 
morbifique dans une partie du grand et du 
petit lobe , hors la glande pinéale et le cer- 
velet. 

La glande pinéale était plus petite qu'elle 
n'a coutume de l'être à cet âge ; on pouvait la 
comparer à celle d'un enfant de quatre ans. 
Elle présentait au surplus sa couleur d'un gris 
rouge, et la mollesse ordinaire. 

\jinfundibulurn était singulièrement rouge 
dans toute la longueur, comme si ou l'eût 
plongé dans du sang frais et vermeil. 

Le rouge se prolongeait sur la surface su- 
périeure du grand lobe du cervelet , dans 
lequel on voyait une place circulaire autour 
de Vinfunâibulum , non recouverte par la 
dure-mère j mais la nuance en était un peu 
moins forte , et clic disparaissait sur les bords. 

A gauche de Xinfundibulum , près de soa 
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insertion dans le cervelet, le lobe antérieur 
offrait levolume et la consistance ordinaires; 
mais , comme je l'ai déjà observé , la couleur 
en était plus rouge. 

Le lobt; posi érieiir était , d'un côté à l'aiitve * 
plus allongé que de coutume ; il ét^t au con- 
traire beaucoup plus petit de rexlréinité an- 
térieure à la postérieure , et fort aplati. La 
couleur était un gris blanc sembUble à de la 
colle. La coneistaoce en était fort extraordi- 
naire. 11 était dur et solide, à peu près comme 
la membrane épaisse , dont nous avons parlé 
daos Tobservalion précédeate. Oo n£ pouvait 
écraser eatre les doigts cette partie, comme 
oti le fait ordinairement, à cause de sa mol- 
lesse. 

Je coupai horizontalement le cervelet , 
suivant ma melbode. 

Le pourtour du lobe antérieur offrait U 
substance rougeâtrc , et l'intàrieur la subs- 
tance blanchâtre. Sur les bords on aperce- 
vait les cavités qui y exiticnt loujours. 

Lorsque j'eus partagé de nouveau la njoi- 
tié supérieure , je vis, dans cbaque portion , 
une place d'uiii^ris blauc de la grandeur d'un 
. CËQÛfue , laquelle était aussi dure que le lobs 
postérieur. 
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Je ne trouvai rien de pareil dans le surplus 
du m.éme lobe, que [e coupai en différents 
sens. 

A la séparation du petit lobe du grand , il 
s^écoula subitement beaucoup de fluide léger» 
clair et sans couleur, lequel s'épanchait du 
ppipl de réunion des deux lobes* J'ai lieu 
de croire que , si le malade avait plus long- 
tçpips vécu 9 ce fluide eût acquis la même 
fermeté , la même coul.eur , la même appa* 
renée , et que les deux lobes auraient offert 
te même écartemént qui existait dans les 
|ùtres épileptiques dont j'ai parlé plus Aaut« 



.Treizième obseryation* 

Le 2 octobre 1807, daps la matinée , jp 
reçvis de lyi- le docteur Weinsheîmer d'Qp- 
penbeim » la tête d'un homme de vingt -si^ 
ans» quit était mort dans Thopital de cette 
ville 9 le 3o septembre , d'une attaque d'épîr 
lepsie. 

M. le docteur Wéînsheimer m'écrivit en 
même temps que cet homme , pendant deux 
mois , qu'il avait passés à Thôpital , avait eu 
plusieurs fortes attaques. Il était déjà épilep- 
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tique depuis plusieurs années. Pendant ces 
attaques et les précédentes , ses yeux étaient 
tellement enfoncés, qu'en ouvrant ses pau- 
pières , ou ne voyait aucune partie de I9 
cornée. 

Six jours avant sa mort , le malade avait 
éprouvé j dans tout le corps, une telle pros- 
tralion de forces, qu'il ne t'esait pas le plus 
léger mouvement volontaire; les yeux con- 
servaient, à la vérité, leur direction ordi- 
naire, mais il ne voyait plus. Les antres 
sens étaient également émoussés. 

J'ouvris, dans l'après-midi, le cerveau et 
ses dépendances , en présence de M. Hœnleîn, 

La boîie osseuse du cerveau et la dure- 
mère n'offraient aucun symptôme de maladie. 

Je trouvai sur les aufractuosités, et sur 
la face externe des deux moitiés du grand 
lobe , les mêmes lésions que j'ai relevées dans 
l'observation qui précède. 

Dans la plus grande parlie de cette surface 
les aufractuosités étaient larges, allongées , uq 
peu convexes et moins multipliées que de 
coutume. 

Dans la partie postérieure elles étaient pe- 
tites, étroites, très - convexes et très-nom-' 
breuses. 
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La glande pinëale était molle, elle se rom- 
pit en deuiL lorsque je voulus la détacher de 
la pie-mère. Sa substance était d'un gris pâle; 
et les petits tubercules étaieut si peu colorés 
qu'on les reconnaissait plutôt à leur saillie 
qu'à leur couleur. 

Je ne trouvai d'ailleurs de lésions dans 
aucune autre partit- ; il n'y avait dans le 
grand et le petit lobe du cerveau rien qui 
s'écartât de la structure ordinaire. 

Je procédai avec un soin extrême à la dis- 
section du cervelet que j'enlevai en même 
temps qu'une portion de la dure-mère et dé 
la selle. La face supérieure du grand lobe 
était creusée comme dans les vieillards. 

Les deux angles du lobe antérieur , surtout 
celui de la gaucbe, étaient comme dans une 
maladie exlraordioaire, d'un jaune pâle. Le 
surplus de ce lobe était d'un rouge brun. 

L'angle droit n'était pas uni endessui 
comme le gauche, et comme il doit l'être 
toujours dans l'état de santé, mais il était rem- 
pli d'inégalités, et semblait d'un seul morceau 
avec la partie voisine du lobe postérieur. 

Le lobe postérieur était plus allongé d'uïi 
côté à l'autre, et plus élroit de devant en- 
arrière, La couleur était d'un gris p&le comint 
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la colle, et sa consistance molle comme dans 
l'état naturel. 

Lorsque j'eus fait la section horizontale de 
tout le cervelet , je vis ^u piilieu du grand 
lobe les deux substances ordinaires, mais aux 
deux angles qui, comme je viens de le re- 
marquer, étaient j^pnes en- deliors, je trouvai 
une substance d'up jaune blanc, ou plutôt un 
fluide épais visqueux, lequel avait beaucoup 
de ressemblance avec du pus. 

Le lobe postérieur était, sous le rappprt 
de la consistance et de la couleur , le même 
en-dedans qu'en-dehors. 



Quatorzième observation. 



Le I". janvier i8o8 , mourut dans l'hô- 
pital civil de Mayence, une fille âgéa de 
viûgt - quatre ans , Catherine jVI. de M. , par 
£uite d'une phtisie pulmonaire. 
, Elle était depuis quinze ans dans rbôpjtal, 
et pendant tout ce temps elle avait eu des 
^taques d'épilepsie. 

.Dans la première année, cette maladie était 
tr^s-faible , mais elle devint si forte dans la 



dernière que les accès n'avaient presque point 
de relâche. 

Ce qui ne contribua pas peu à empirer le 
mal, ce fut une inclination malheureuse qu'a- 
Tait eue cette (ille, et qui était dégénérée eu 
une passion Tiolcnte. Sou amant avait été 
contraint de partir pour l'armée. 

Depuis ce temps, trois années avant sa 
mort y le mal s'a£>grava presque de jour en 
jour : les plus fortes attaques étaient quelque- 
'fois de douze heures. 

Cette Bile qui, d'abord avait nue santé en 
apparence llorissante, maigrît à vue d'oeil et 
-s'affaiblit. Sa bonne humeur £t place à une 
îmbécilîté parfaite. 

Ou employa l'un après l'autre et sans succès 
Ja plupart des remèdes usités. 

Le 3 janvier , dans l'après midi, je procédai 
devant M. le docteur Hœnleln à la disseclloa 
de son cerveau; et aGu de pouvoir juger de 
toutes les altérations de cette partie, j'ouvris 
en même temps la tête d'une femme âgée que 
l'on avait apportée la veille au théâtre d'a- 
natomie. 

La dure-mère dans l'un et l'autre cadavre 
n'offrait rien de particulitT. 

Je trouvai dans les deux têlcs fort peu 
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de corpuscules qui existent ordiuairement 
le long de la faulx, mais seulement quel- 
ques ëmïnences sur la partie postérieure. 

Au pommeau de la selle et au sillon du 
grand lobe, je ne vis dans l'un et l'autre sujet 
rien qui s'écartât de la structure accoutumée. 

Les deux cerveaux étaient fermes s^ns pré- 
senter une dureté extraordinaire. 

Je comparai la 6gure extérieure des grand 
cl petit lobes , et après les avoir disséqués 
avec le plus grand soin, je remarquai dans 
la jeune fille l'angle postérieur du ventri- 
cule gauche un peu plus spacieux et conte- 
nant plus de lymphe qi^e de coutume, mais 
rien qui décelât la moindre lésion morbî- 
fique. 

La glande pinéale était extrêmement petite, 
d'un gris pâle , ferme et plus large que de 
coutume, et par cette raison, ressemblant 
plutôt à la glande d'un enfant qu'à celle 
d'une personne adulte. 

Je trouvai dans le cerveau de la vieille 
femme des changemens provenant eu partie 
de la maladie, eu partie de l'âge. J'atirihue 
à celte dernière circonstance la petitesse, le 
dessèchement et l'aplatissement des couches 
des nerfs optiques. J'attribue à la première 
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les vésicules d*ean qui existaient entre les defii:^ 
veines cérébrales > et cette conformation, que 
la partie postérieure des deux ventricules 
latéraux était plus enfoncée que d'ordinaire. " 

La glande pinéale était aussi fort petite ^ 
mais tellement molle, qu'ellese rompitlorsque 
je voulus la séparer de son attache et de la 
pie-mère. Les membranes des grandes ar- 
tères cérébrales étaient ossifiées en plusieurs 
endroits. 

Dans la jeune fille, Vinfundibulum et le 
cervelet parurent au premier coup-d'œtl, 
s'écarter beaucoup de Tétat ordinaire ; le 
premier par une épaisseur et une rougeur 
étonnantes qui lui donnaient Tapparence 
d'un petit muscle; le second par une exca- 
vation extraordinaire à cet âge, et surtout à un 
aussi haut degré. 

Cette excavation accompagnée d'un affais- 
sement de la dure-mère , était si forte , qu'on 
aurait pu croire qu'il ne restait plus rien 
ou presque rien du cervelet. 

L'ouverture ronde qui existe toujours dans 
la dure-mère au milieu de cette excavation, 
et par laquelle Vinfundibulum touche au cer- 
velet était aussi considérable qu'il est possible 
de la voir dans les personnes fort âgées. 
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- Lorsque j'eus enlevé délicatement ladure- 
mèi-e et les apophyses postérieures , le cer- 
velet se trouva à découvert; il était singu- 
lièrement rouge et aplati. Sa face supérieure 
avait une apparence musculaire comme dans 
les vieillards très-âgés. 

Tout Y mjitndibulum t depuis le cerveau 
jusqu'au cervelet, était d'ua blanc jaunâtre, 
médiocrement dur, entouré d'une membrane 
formée par l'épaississement de la lymphe qui 
se prolongeait par-dessus la partie antérieure 
du cervelet jusqu'à sa face inférieure. 

On pouvait facilement séparer celte mem- 
brane des parties que je viens d'indiquer, et 
dont la surface supérieure, comme je l'ai re- 
marqué plus haut était d'un rouge Irèi-vif , 
ainsi que le sont toujours les parties recou- 
vertes d'une pareille membrane. 

Je coupai Lorizonlalemenl le cervelet, et ne 
trouvai ni dans les deux substances ordinaires 
du lobe antérieur , ni dans le lobe posté- 
rieiu-, d'altération considérable. Mais le long 
de la place où les deux lobes auraient dû se 
réunir iramédiatement, on voyait une subs- 
tance claire , d'un gris blanc et de la nature 
de la bile , qui écartait les deux lobes. 

Dans la vieille femme, l'ouverture ronde 
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daâis la partie de la dure-mère qui eavironne 
le cerreiet , et par laquelle passe Yinfufidi-- 
bulurh n'était pas auissî considérable; et Fex- 
caVation de la face supérieure du cervelet 
n éta:it pas aussi forte que dans la jeune fille. 

Dans l'intérieur du cervelet , dont je fis de 
âiêcÂe la section horizontale , je trou^ tput 
jiàrfàit'emen t liaturel • 

Excepté les poumons qui étaient abcédés 
en plusieurs eildroits , les autres viscères de 
la cavité dé la poitrine n'offroient dans la 
jeune fille ri'éù de particulier. 



Quinzième observation. 

\jt là janvier 1808, au soir, on m'apprît 
^ùe dans la matinée du înéme jour» madame 
A. M. E. âgée de 53 ans , qui avait été au* 
tréfois épilêptiique, était morte d'une hydro- 
pisiè dans Thôpitàl de Mayence. 

J'eus soib que le cadisiVre fût apporté le 
lendemain matin au théâtre d'analotiiié , et 
je ni^informài jusqu'à quel p'oint était foA'dé 
le rapport que cette personne eût été en effet 
affligée d'épilepsie. 

Je sus que deux fois » à plusieurs aànéed 
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d'intervalle , étaut occupée à faire ua blan-' 
cbissage , elle avait perdu tout à coup ta 
parole , était restée tranquille environ une 
heure , s'était mise à rire sans sujet et d^uoe 
manière singulière , puis qu'elle était tombée 
à terresaiis connaissance, en serrant les doigts, 
jetant des cris terribles , et rendant de l'écume 
par la bouche. Les gens de la m'iison où elle 
avait demeuré , m'assurèrent aussi qu'ella 
avait eu chez elle plusieurs attaques sem- 
blables, communément très-vives. 

On m'assura que cette personne buvait 
immodérément de IVau-de- vie depuis plu- 
sieurs années j et qu'elle s'enivrait journelle- 
ment. 

Quoique cette dernière circonstance me fît 
douter , au premier abord , si les accidents 
ai'rivés à cette femme n'étaient pas plutôt 
l'effet de l'ivresse que de l'épilepsie , j'acquis 
cependant , à force de prendre des renseigne- . 
mcnts, la preuve irrésistible que celte femme 
avait été épileptîque , et même à ua degré 
ti'és-prononcé. 

Je disséquai le cerveau dans Taprès-midi 
du 21 janvier. 

Je ne trouvai rien contre l'état naturel dans 
la dure-mère. 
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Les anfractuosités dans la partie corres- 
pondante au devant et au milieu de la face 
supérieure du grand lobe du cerveau, pré- 
sentaient Taltéralion étonnaDle que j'ai déjà 
remarquée dans plusieurs épileptiques. Elles 
étaient fort alongées, larges, fortement voû- 
tées , séparées par des sillons et moins nom- 
breuses que de coutume. 

A la partie postérieure du cerveau, elles 
étaient absolument dans l'état ordinaire. 

Le cerveau était ferme et du volume habi- 
tuel. Excepté dans la glande pinéale et le cer- 
Telet, je n'y vis aucune espèce de lésion. 

La glande pinéale était petite d'un gris pâle, 
amollie en dehors, et contenait deux pierres 
d'une grosseur extraordinaire. 

Le cervelet présentait dans l'excavation de 
sa face supérieure, les caractères propres à 
cet Âge. Mais les traces de sa lésion intérieure 
étaient reconnaissables à la transparence et à 
la blancheur extrême de la dure -mère qui 
l'environnait. Lorsque je l'eus enlevé intact, 
et coupé horizontalement, j'apcFçus dans le 
lobe antérieur , un peu plus grand que de 
coutume, une substance d'un blanc jaunâtre, 
semblable à un écoulement d'humeur , mais 
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qui ne se trouve jamais , en pareille quantité , 
de la même couleur et de la même apparence, 
dans un cervelet bien conformé, quand même 
il serait d'un volume égal. 

Le lobe postérieur était d'un gris pâle et 
ti-ès-mou. 

L'endroit où se joignent les deux lobes , 
était à peine remarquable ; les deux parties 
semblaient confondues en un seul morceau , 
sans aucun intermédiaire. Je ne remarquai 
point cette matière jaune dont j'ai parlé dans 
d'autres observations , et qui n'avait pas eu 
d'ailleurs de place pour s'épancher. 



Seizième observation. 



Le 1" février i8o3,je reçus de M. le doc- 
teur Jacmart , médecin de rhôpilal militaire, 
établi aux bénédictins de Mayence, le ca- 
davre d'un homme de dix -neuf ans, Gei-- 
main Karmaus , qui était épileptique depuis 
plusieurs ^pnées , sans qu'on ait pu m'indi- 
quer l'origine de la maladie , et qui avait 
été amené à l'hôpital , le 27 décembre 1807. 

Dçpub ce temps jusqu'au x'^ février, il 
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eut trois fortes attaques i dont la dernière 
causa sa mort. 

L'ouverture du cadavre eut lieu le même 
soir. 

A la face supérieure des deux moitiés da 
grand lobe du cerveau , il se trouva, entre 
la cervelle et la pie-mère, de la lymphe eu 
partie fluide, en partie fige'e. Auprès du 
bord des deux moitiés , contre la faulx » il y 
avait plusieurs amas de corpuscules. 

Toute la masse de la cervelle , que j'exa- 
minai, tant à l'extérieur qu'à l'intérieur, et 
après des sections répétées en plusieurs sens , 
offrait les caractères ordinaires , et ne présen- 
tait aucune lésion, ni trace de maladie. 

La glande pinéale , et surtout le cervelet, 
étaient seuls altérés. 

La première était plus petite qu'elle ne 
doit l'être à cet âge. Le lobe postérieur du 
dernier décelait à la vue et au toucher, son 
état pathologique et contre nature. 

Il était un peu plus petit que de coutume, 
ramassé, dur et très- épais; tandis qu'il est 
d'ordinaire mou comme la glande pinéale 
et la substance grise du cerveau. 

Lorsque je l'eus coupé , je vis sur les deux 
sections deux places irrégutîères d'un blanc 
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éblouissant, et qui avaieut une apparence 
carlilagiaeuse. 

J'enlevai , avec la pointe du scalpel , un 
petit fragment de ces taches; il en sortît un 
ftnide épais et laiteux. 

Lorsque j'eus enlevé cette matière , il resta 
une petite cavité dont les parois étaient for- 
mées par un fort tissu cellulaire. 

Dans le lobe antérieur , très - volumineux 
pour l'âge du sujet, je ne trouvai en dehors 
rien de défectueux; mais en dedans il s'é- 
cartait de la conformation naturelle, en ce 
tjLie les deux, côtés étaient lout-à-fait blancs, 
c'est-à-dire consistaient en une substance 
blanche , tandis ([u'ordinai rement celle cou- 
leur ne se trouve qu'au milieu, et que les 
bords sont rouges. 

Afin de faire des comparaisons, je dissé- 
quai le lendemain le cerveau et le cervelet 
d'un homme de vingt aus , mort d'une ma- 
ladie de poilriue. 

Tout s'y trouvait, sans exception, dans 
l'état naturel. 

Je vis dans le lobe antérieur du cervelet 
les deux substances ordinaires , rouges sur les 
bords , blanches au milieu. Dans le lobe an- 
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tërieur , il n'y avait qu'une seule substance 
molle et d*un gris rougeâtre. 



Dix - septième observatioiu 

Le 6 février, M» Rieg, médecin de Mayence, 
m'avertit que la veille 9 à huit heures du soir 9 
était mort un homme de cinquante ans y qui 
avait été épileptique , il y a plusieurs années» 
et Tétait redevenu après un long intervalle. 

Je m'informai , avec toute la diligence pos- 
sible 9 de la maladie du défunt , et en même 
temps je demandai à ses parents la faculté 
de le disséquer. 

J'obtins tout cela le soir. 

Le défunt K. B. avait servi dix ans à l'ar- 
mée; pendant ce temps il avait éprouvé de 
furieuses attaques d'épilepsîe. 

Pendant quatre ans il eut , toutes les trois» 
ou au plus tard toutes les quatre semaines » 
un accès très-violent. 

Il eut recours, sans succès, à beaucoup de 
remèdes. 

Le malade s'avisa enfin d'avaler une souris 
grillée et réduite en poudre. Il attribua à cet 
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étrange médicament le relâche qu'il ëproava 
entièrement durant quinze années. 

Il y a un an , des crachements de sang et 
d'autres symptômes annonçant un abcès au 
poumon , il éprouva de nouveau des attaques 
d'épilepsie , et avec plus de force que jamais. 

Elles le prenaient presque toujours la nuit. 

Le malade mourut de sa maladie de poi- 
trine; cependant sa mort fut précédée d'une 
terrible attaque d'épilepsie. 

Je procédai à la dissection le 7 février à 
midi. 

Je trouvai dans la tète , des deiix eûtes des 
prolongements de la faulx , la dure-mère dans 
la moitié inférieure de sa longueur, couverte 
de plusieurs taches arrondies, lesquelles pré- 
sentaient des amas de corpuscules entre ta 
cervelle et la pie-mère. Il y en avait encore 
entre les replis delà ientet formés par la dure- 
mère. Tous les vaisseaux de la face supérieure 
du cerveau regorgeaient de sang. 

Les aafractuosités du grand lobe étaient 
longues, larges et très- voûtées , ex.ti'émement 
écartées les unes des autres; lesdeuxmoitiés du 
grand lobe étaient très- différentes entre elles. 

La substance grise du cerveau était très- 
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pâle, et la substance médullaire d'un hlàufi 
sale , tirant sur le gris. 

Le corps cannelé et les couches optiqnes 
du côte droit manquaient presque eatière- 
ment; la partie antérieure en était tellement 
desse'chée, qu'on ne voyait que l'excavation 
où ils sont situés- 
La surface de cette cavité avait encore en 
partie une couleur grise, qui paraissait être 
le reste de la partie antérieure du corps can- 
nelé ; la partie inférieure, étroite et échancrée, 
du même corps, subsistait encore. 

Le corps cannelé du côté gauche était dans 
l'état naturel, mais il m'a paru un peu plus 
gros que de coutume. 

Les couches des nerfs optiques du côté 
droit, étaient non seulement d'une brièveté 
surprenante, mais plu$ ëlroites qu'à gauche, 
où elles avaient la structure habituelle. 

Les deux tubercules quadri- jumeaux du 
côté droit, étaient beaucoup plus petits que 
ceux du côté gauche, qui étaient comme à 
l'ordinaire. 

La 'glande pinéale était médiocrement 
grande, arrondie , molle comme dans l'état 
naturel , mais d'un gris très-pàle. Je trouvai 
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beaucoup de sable , mais il élalt d'un jauuc 
fort clair. 

Je ne trouvai ni dans les "ventricules du 
cerveau , ni dans la cervelle du grand ou du 
petit lobe, rien qui s'écartât de la forme or- 
dinaire dans l'état de santé. 

Je trouvai les deux paires de nerfs op- 
tiques et olfactifs d'une minceur étonnante , 
maigres , déliés , sans qu'il y eût aucune 
entre ceux du côté droit , et les nerfs corresr 
pondants du côté gauche. 

Le cervelet était dans sa situation natu- 
relle, encore recouvert de la dure-mère; je re- 
marquai que la plus grande partie de sa face 
supérieure était , coatre rordinalre y d'un 
blanc tirant sur le jaune. 

J'enlevai d'abord la dure-mère , puis les 
apophyses postérieures 5 je tirai ensuite le 
cervelet avec toutes les parties auquel il ad- 
hérait, sans lui faire le moindre dommage. 

Sous le rapport de la consistance, le lobe 
antérieur était de la fermeté ordinaire , et le 
lobe postérieur plus ferme. Ce qui me sur- 
prit le plus, ce fut uue petite bande, large 
d'environ une ligne, à l'endroit où le lobe 
postérieur se joint toujours à l'antérieur. 
Ce cervelet me parut plus allongé qu*il 
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n'aurait dû l'être d'une extrémité à rantre. 
J'en fis la section horizontale. 

Au premier coup-d'œil j'aperçus la cause 
de cette bande dont je viens de parler. 

Entre les deux lobes était une matière 
transparente, claire, jaunâtre, visqueuse, 
à-peu-près de l'épaisseur d'une ligne , et qui 
écartait d'autant les deux lobes. 

Cette matière que j'enlevai par morceaux 
présentait au milieu un noyau jaune plus 
solide, reconnaissable à sa forme, à sa cou- 
leur, à sa consistance et qui paraissait n'être 
autre chose que la même substance qui avait 
acquis plus de dureté. 

La substance du lobe postérieur ressem- 
blait par sa couleur et son apparence à de 
la colle-forte brunâtre et onctueuse. Celle da 
lobe antérieur était rougeâtre sur les bords et 
rouge au milieu. 

11 y avait de petites cavités aux points de 
contact des deux substances. 

Je (îs voir ce cervelet à M. le professeur 
Molitor et à M. le docteur Leydîg, afin de 
mieux constater cette observation par le (é- 
moigaage de plusieurs personnes. 

Je ne parlerai pas ici de la dissection de 
la poitrine et de la cavité qu'elle occupe, 
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attenâu que cela ne concerne pas ce dont 
je m'occupe en ce moment. 



Dia:-huitièTne observation. 

Le 26 février 1808, M. le docteur Ruf 
*" m'envoya au théâtre d'aoatomie le cadavre 
d'un jeune soldat, épileptique depuis plu- 
sieurs années , et mort la veille au milieu 
d'une forte attaque (i). 

A midi je disséquai la tête , et pour mieux, 
en reconnaître les lésions morbifîques^ jVu- 
vris en même temps le crâne d'un poitri- 
naire, à-peu-prés du même âge, et apporté 
la veille à l'amphithéâtre. 

Je trouvai dans le crâne de l'ëpileptique 
un rétrécissement fort rare de la selle du turc, 
dont je donnerai une description exacte, mais 
du reste rien de particulier. 

Le crâne de l'autre homme était absolu- 
ment sans défauts. 



(l) Je demandai an docicnr Raf des renaeignemeiits 
lar la maladie de cethnmme, mm» rindisposition dont il 
li bicntAt lui donna la mort, 
mpDsaible. 



onffrait Ini-méni 

endit cette commaDication i 
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La dure-mère me parut saine dans les deux 
sujets. 

Les anfractuosîtés au-devant etau milieu de 
la face extérieure des deux moitiés du grand 
lobe, étaient dans l'épileptique comme je 
l'avais déjà rem^irqué dans plusieurs, allon- 
gées, larges , fortement voûtées, un peu con- 
tournées , séparées par de larges sillons , 
et par conséquent moins nombreuses. Dans la 
surface postérieure, elles étaient au contraires 
plus petites, plus aplaties, très - contournées 
et en plus grande quantité qu'à l'ordinaire. 

Dans l'autre sujet, on voyait les mêmes 
déviations, à un plus baut degré encore. 

Les deux cerreanx étaient du volume or- 
dinaire, et très-fermes. 

La substance grise du cerveau était très- 
pâle dans répileplique; la substance médul- 
laire n'était pas fort blanche. 

Dans le phtbisique la première substance 
était un peu plus foncée; mais l'autre de 
même que dans l'épileplique. 

Excepté la glande pinéale et le cei'velet , 
toutes les parties isolées du grand et du petit 
lobe, étaientdans l'épileplique fort natnrelles, 
et semblables à celles de l'autre sujet. 

La glande pinéale « plus volumineuse que 
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de coutume', avait sur sa face supéiieure une 
vésicule d'un gris jaune et transparent, et 
de la grosseur d'un grain de cheneTis. Il ea 
sortit lorsque je l'ouvris beaucoup de fluide 
jaune et clair. II y avait en outre beaucoup 
de petites pierres. 

La masse du sable n'était pas considérable, 
et la couleur en était si pâle , qu'on le recon- 
naissait à peine. 

La glande pinéale et son sable étaient dans 
l'autre sujet comme ils devaient l'être à cet 
Âge, et ne présentaient point de défectuosité. 

Lorsque je voulus enlever de la selle du 
turc le cervelet de l'épileptique , je trouvai 
pour la première fois les apophyses posté- 
rieures extrêmement recourbées en avant; 
]a cavité occupée par le cervelet était si 
étroile, qu'on n'en pouvait apercevoir qu'une 
petite portion. 

Le pommeau de la selle était plus épais, 
et plus rejeté en arrière que de coutume. Les 
apophyses postérieures , au lieu de s'élever 
tout droit , penchaient obliquement en avant. 
Par-là le diamètre de la selle se trouvait fort 
réduit de l'extrémité antérieure à l'extrémité 
postérieure. Le diamètre d'un côté à l'autre 
conservait son étendue habituelle. 
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Gela rendit très - difficile rextraclion du 
cervelet 9 enfoncé dans cette cavité; il fallut 
couper avec le scalpel les apophyses posté^ 
rieares , et une partie du fond de la selle. 

Je trouvai alors que la saillie extraordi- 
naire du pommeau avait fait une empreinte 
le long du cervelet ; d*où il résultait que la 
substance du lobe antérieur était non-seule*- 
ment plus molle, mais encore jaunâtre et 
tirant sur le brun« 

Tout le lobe antérieur était singulièrement 
étroit d'une extrémité à rautre;le lobe pos- 
térieur avait les dimensions ordinaires. 

Lorsque j'eus coupé horizontalement tout 
le cervelet, je trouvai le grand lobe dans 
rétat ordinaire sous le rapport de la sépara- 
tion des deux substances; il y avait dans le 
petit lobe indépendamment de la substance 
grise, une tache ronde de la même grandeur 
et de la même couleur jaune brun que la 
vésicule que j'avais remarquée dans la glande 
pinéale, $ans trouver cependant une vésicule 
particulière, remplie de lymphe. 

Le cervelet de l'autre sujet était parfaite- 
ment sain sous tous les rapports. 
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Dix-neuvième observation. 



Le ag février 1808, il mourut à l'hùpital 
ciïil de Mayence un homme de vingl-sept 
ans, F. S. qui avait un abcès au poumon « 
et qui en outre depuis quinze ans était af- 
iligé d'épilepsie. 

Aillant que j'ai pu le savoir, cette dernière 
maladie se déclara à l'âge de douze ans, à la 
suite d'un grand etï'roi. 

Les attaques furent dès le commencement 
violentes et si réitérées, que les parents cru- 
rent devoir faire surveiller le malade , et l'en- 
voyèrent en conséquence à l'hôpital, 

L'oisiveté d'une part, et de l'autre l'affai- 
blissement de ses forces, suite naturelle de 
la fréquence de ces accès , l' excitèrent & 
boire immodérément , d'abord du viu, en- 
suite des liqueurs fortes. 

Cette passion funeste s'accrut tous les jours. 
Les symptômes de sa maladie de poitrine de- 
vinrent de plus en plus graves, et les attaques 
d'épilepsie d'une durée plus longue. 

Le 1". mars je disséquai le cerveau, mais 
des affaires urgentes m'empêchèrent d'eia- 
miner le reste du corps. 
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Tous les os du crâne , excepté la selle du 
Turc, offraient Tapparence ordinaire. 

La cavilé de la selle était rétrécie en avant 
par répaisseur du pommeau , et en arrière 
par l'obliquité des apophyses extérieures, 
mais pas autant que dans Tobseryation pré- 
cédente. 

Dans la moitié postérieure de la face supé- 
rieure du grand lobe, entre la cervelle et la 
pie-mère il y avait un épanchement de lym- 
phe trouble et blanchâtre. ' 

Les anfractuosités du grand lobe n'avaient 
rien de particulier. 

Le cerveau était ferme et compacte, quoi^^ 
qu'il y eût un grand amas d'eau , ainsi que 
je m'en assurai par la dissection. 

Lorsque j'eus partagé les deux moitiéspour 
examiner les ventricules latérau x , il en tomba 
sur-le-champ de. l'eau limpide , qui était 
surtout amassée dans la partie postérieure de 
cette cavité. 

Les espèces de sacs renfermant ce fluide , 
avaient de chaque côté deux pouces et demi 
de longueur. 

La substance de la cervelle n'était pas pour 
cela amollie et dissoute, comme on aurait dû 
s'y attendre , mais elle était dure et solide» 
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Les angles antérieurs et ascendants , les an- 
fi'actuosités et leurs bords , les corps cannelés 
et les tuberculfs quadri - jumeaux , les trois 
piliers, la ligne transversale et les couches 
des nerfs optiques étaient sans défaut. 

Je n'aperçus pas entre les couches des nerfs 
optiques la substance médullaire qui , ordi- 
nairement réunît une coucbe à l'autre. 

La glande pinéale était petite , mais elle 
paraissait du volume accoutumé, parce que 
contre l'état naturel , elle était recouyerte 
par la membrane de la pie-mère, en partie 
rouge, en partie jaune : cela rendait la glande 
plus dure qu'elle n'aurait dû l'être. 

Sa substance propre était à l'intérieur d*uD 
gris très-pâle, et blanche en-dehors, ainsi 
que je men convainquis par la dissection. Je 
ne trouvai point de sable, du moins auprès 
de la lige. Cette circonstance, jointe au défaut 
delà substance médullaire qui réunit les cou- 
ches des nerfs optiques, et an changement 
de forme des tubercules médullaires , me fi- 
rent conjecturer qu'il devait j avoir aussi 
de l'eau dans le troisième ventricule. 

Je ne trouvai point d'altération dans l'a- 
queduc de Silvius qui aboutit au quatrième 
ventricule sous les tubercules quadri - ju- 
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Bieaux , ni dans le petit lobe du cerreau , 
ni sur toute la base du grand lobe', excepté 
les tubercules médullaires qui étaient plus 
élargis et plus écartés entr^eux qu'ils ne le 
sont communément. 

Afin d'extraire parfaitement le cervelet de 
la cavité si resserrée où il était contenu , je 
fus obligé de couper les os environnants. 

Après Tenlèvement de la dure -mère, je 
reconnus déjà à sa face supérieure ane lésion 
remarquable. 

La pie-mère qui environnait Vinfunâibuliah 
et le cervelet, était devenue blanche et com* 
pacte par Tépaisissement de la lymphe : si 
bien qu'on pouvait l'enlever par morceaux, 
ce qui ne saurait se faire dans l'organisation 
naturelle. 

Je vis en outre à la face supérieure du 
grand lobe une chose qui ne se trouve que 
dans les vieillards très -avancés en âge, et 
jamais dans les sujets jeunes , hors le cas de 
maladie. Autour de l'insertion de Vinjun- 
dibidiany la plus grande partie de cette sur- 
face présentait une excavation provenant 
évidemment d'une déperdition de substance. 

Dans la première moitié de cette excava- 
tion, et dans l'intérieur delà substance blan- 

9 
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che du grand lobe , je tîs une preuve certaine 
que la substance rouge qui entoure commu- 
nément ce lobeélait perdue dans celte partie. 

Lorsque j'eus coupé horizontalement le 
cervelet dont le grand lobe était un peu ré- 
irécl de l'eslrémité antérieure à l'extrémité 
supérieure par le rétrécissement de la selle* 
je vis dans le grand lobe la structure natu- 
relle. Tout autour était la substance rouge, 
un peu pins vive cependant que decoulume. 
Au milieu était la substance blanche qui coU' 
vergeait auprès de rinsertion de Vinfiindî- 
hulum. 

Le lobe postérieur était d'un gris fort pâle. 

A la pointe antérieure où repose Yinfun- 
dibuluTii , j'aperçus une place transpareote 
de la grandeur du trou d'une grosse aiguille. 

Lorsque j'eus examiné de pins près cette 
place en la coupant avec le scalpel , je trouvai 
à la pointe de Tiastrument une matière vis- 
queuse, jaune, transparente et qui s'enlevait 
par filels comme de la colle. 

La cavité où se trouvait cette matière , 
était d'environ «ne ligne et demie en tons- 
sens ; je ne trouvai rien de semblable aux 
points de jonction des deux lobes. 

Celte observation me prouva que la dis- 
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teciton du cejrvdet A'étatit point çottipUke » 
tafnt qu'il eu restait la plus petite parcelle ^ 
exanuuer» 

J*ai peut-étrq^ dans plusieurs cas , négligé 
celle matière jaume « et j^ai cru qu'elle n'exis* 
tait point » parce^if^elle était resserrée daus un 
petit espace» 
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P^ingtième ohservadom 

Inobservation que fe place ici ; est ^ k^ro^ 
prement parler , la première que j^aie faite 
pour examiner les changements produits » 
dans le cervelet ^ par les maladies. £He eut 
lieu , en 17989 dans un enfant de on^e AûSf 
mort tout à coup au milieu de cruelles cou* 
vulsions« 

J'ai dit ailleurs que les remarques que je fis, 
à ce sujet y attirèrent toute mon attention (i). 
Je les trouvai encore plus importantes /lors- 
que , depuis i^année 18049 feus fait une série 
d'observations sur tes mêmes affections du 
cervelet dans les cadavres des épîleptiques* 
Cet enfant 9 smtanrlês renseignements que 
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(1) Nons afont publie cette obtermtiott dans le di»» 
coirs prëUmiBaire de notre graad onyrage , page 3o« 
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'M. le docteur Biirkard a eu la complaisance 
'de me commuDÏquer , fut envoyé à l'hôfiital 
civil de Majence, étant malade d'une petite- 
■vërole naturelle dont il guérit heureusement. 
Quelque temps après il éprouva une esqui- 
nancie, accompagnée d'nne légère Uèvre; 
mais il fnt promptemenl rétabli. 

Déjà on ne lui administrait plus aucun 
médicament, et il allait sortir de rbùpital , 
lorsqu'il fut attaqué subitement de convul- 
sions violentes , auxquelles il succomba après 
tottt un jour de souffrances. 

M. le docteur fiurkard me demanda s'il ne 
serait pas utile de chercher à connaître, par 
la dissection du cadavre, la cause de ces con- 
Tulsions étranges et inopinées. 

J'acquiesçai, avec le plus grand plaisir, 
i sa proposition. i 

Toutes les parties situées dans l'intérieur ' 
du col , les viscères contenus dans la cavité 
de la poitrine, étaient dans l'état naturel, sous 
tous les rapports , si ce n'est une légère adhé- I 
sion du lobe droit du poumon aux côtes. 

Le cerveau que je disséquai avec un soio 
extrême , ne me présenta non plus aucune 
altération ; mais le cervelet lixa toute mon ! 
attention , parcequ'il offrait une apparence j 
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que je n'avais jamais remarquée dans le grand 
nombre de cervelets que j'avais disséqués, et 
qui provenaient de sujets de tout âge. 

Le loog de ia place où les deux lobes se 
joignent dans l'état naturel , était un amas, 
de matière d'un (aune foncé , transparente, 
épaisse et bilieuse » laquelle empêchait la réu- 
nion immédiate des deux lobes, et laissait 
entre eux une ligne de distance. 

Le cervelet était plus long d'une eitrémité 
à l'autre qu'il n'aurait dû l'être. 

Oa apercevait , en dehors et par - dessons 
l'enveloppe immédiate du cervelet , cette ma- 
tière jaune , au travers d'une membrane très- 
mince ; mais je la vis plus distinctement après 
la section borîzontale. 

Je l'enlevai, par morceaux, avec des pinces, 
et l'écarlement extraordinaire des deux lobes 
devint manifeste. 

J'ai trouvé la même conformation en dis- 
séquant le cervelet d'une femme sexagé- 
naire, que nous examinions sous un autre 
rapport (i); mais alors je ne m'éfais pas in- 



(l)Si«coDrspré]l 
zel , page* 3o et 32 



de JoKpli et Charlei W«n- 
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ibrtilé si cette iemnae était mi non épikp* 
tiqoe. 

J*ai parlB » dans im «atre ouvrage (t)» da 
cery^et d'un vieiUdrd ^iii ^taîn petit » dur 
et rempli de pusu 



tm 



I* ■!! ^ mm9i99mt9*^^m 



'(i) AUconrt prâioundrè de Jofepb et Chariet WeiH 
lel't puge 32(« 
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OBSERVATIONS 

DE 

PLUSIEURS MÉDECINS 



LES MALADIES 
DU CRANE ET DU CERVEAU, 

DANS LES ÉPILEPTIQUES. 



Quand on Teut enrichir la science médi- 
cale par ses recherches, on doit accueillir 
les expériences des autres , et en tenir compte, 
lorsqu'elles portent l'empreinte d'un génie pé- 
nëtrant et observateur. 

Il était naturel que l'auteur , en commu- 
niquant à ses confrères le résultat de ses longs 
travaux , étudiât aussi I9 recherches qui ont 
été faites avant lui. Il est évident que tel était 
son désir, d'après le plan qu'il s'est proposé. 

Jecrois donc devoir compléter son travail, 
en y ajoutant une partie qu'il n'a pas eu le 
temps de préparer. 

Les observations de l'auteur • prises daas 



l'anatomiei me paraissent esseolielles pour 
tirer plus de fruit des recherche? que d'au- 
tres auteurs oot faites sur le cerveau des 
épileptiques. 

■ Je tt'ai pas négligé les ouvrages dans les- 
quels on s'est particulièrement occupé des 
causes de l'épiiepsie , quoique je ne puisse 
me dissimuler, et que j'en aie eu trop fré- 
quemment le soupçon , qu'en traitant de 
cette affreuse maladie , les médecins n*ont 
point envisagé jusqu'ici le Teriiable état de 
la question. Trop souvent. ils ont donné les 
diagnostics, les effets apparents du mal comme 
son principe , sans s'occuper , avec l'exacti- 
ludé convenable , du rapport qui existe entre 
les causes et les effets. 

On aurait peut-être des motifs de faire la 
même critique des ouvrages qui traitent de 
la cause des autres mnladieS. Cependant on 
ne saurait nier que l'universalité du mal 
dont nous parlons , l'horreur qu'il inspire, 
le danger des remèdes si rarement efficaces 
qu'on lui oppose , ne peuvent rendre assez 
attentif sur le clioi-x; des symplûmes auxquels 
la cause doit en être attribuée. Comme Tes- 
prit humain est singulièrement pojté au mer- 
veilleux, .el toujours prêt à empiéter sur le 
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domaine de la fable; dans ce grand nombre 
de faits, il en est bien peu que l'on puisse 
tenir pour constants. 

Tandis que, d'un cùtc, l'on entassait des 
recherches sur les causes de l'épilepsie; on 
oubliait , de l'autre , de discerner celles qui 
devaient avoir le plus d'intluence. Tan- 
tôt, après des observations anatomiques fort 
superBcielles , ou appliquait une foule de ■ 
médicanients à des parties où nulle altéra-* 
lion ne pouvait survenir. Tantôt on se con* 
tentait de la découverte de quelque varia- 
lion légère, insignifiante, dans le cerveau d'un 
êpileplique , et on la regardait comme lepricu 
cipedumal. 

Combien de fois n'at-on pas vu des méde- 
cins avec un ton de divination vraiment ri- 
sible , attribuer à l'hydrocéphalie les pre- - 
jniers et les plus légers symptômes de con- 
vulsions dans les enfants, et, en cas de mort, , 
mettre à couvert leur înfaillibllilë médicale 
par un charlatanisme déhonte ? Quelques 
gouttes d'eau, trouvées dans le cerveau de 
l'enfant, voilaient l'ignorance dudocteur aux 
yeux des assistants plus ignorants encore. 

11 ne faut pas, eu disséquant le cadavre 
d*un épileptique, regarder comme la cause 
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occasionnelle du mal , les vices d'organisation 
que Ton découvre , soit dans le cerveau , soit 
dans toute autre partie du corps, 

Nousnous éloignerions vraisemblablement 
beaucoup , et toujours de plus en plus de la 
découverte du vrai principe , qu'il faut sans 
doute chercher dans une seule partie lésée et 
Diodi6ce parla maladie, quoiqu'elle attaque 
à la fois tout te système, et qu'elle produise des 
convulsions géucrales, la perte de la coQuais- 
sance et du sentiment , et la cessation de tons 
les mouvements yolonlaires, 

Toutes les affections du crâne , que l'on a 
regardées comme les causes de l'épilepsie , con- 
tistent dans les circonstances suivantes : 

I>a conformation vicieuse de tout le crâne , 
on la lésion morbiBque de ses parties sépa- 
rées. 

La conformation vicieuse de la dure-mère, 
de tout le cerveau ou de ses parties consti- 
tuantes. 

Des amas d'eau et d'autres fluides à la faco 
•upérieure ou dans l'intérieur du cerveau; 
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J\iaîadies du crâne. 

Les recherches împorlanles sous le rap- 
port du vice d'organisation du crâne eatiev 
sont les suivantes. 

Bonet (i) rapporte d'après Leduc une oh. 
tervation, dans laquelle on a regardé la struc» 
tnre vicieuse du crâne entier comme UOB 
cause générale d'épilepsie. 

Leduc assure que dans tous les épil«plJn 
ques qu'il a disséqués , il a toujours IrouvQ 
le crâne extrêmement grand, fort épais, d'uuQ 
seule pièce ou hîen composé de deuK ou plu< 
sieurs fragments réunis par des sutures très- 
solides. 

11 a constamment vu la dure-mère sepa:i'éa 
du cerveau par un peu plus ou un peu moins 
de fluide aqueux, suivant la violence dest, 
attaques pendant la vie du sujet. 

Il ne fait mention d'aucune autre affectioa 
piorhifiqne du cerveau. 

Morgagni (2) a également remarqué l'ofali- 
quité considérahle des os du crâne dans les 

(() Sepalchrctam , editio ahera, J. J. MANGKTir^ 
tome l, Lngdnaii, l'joo, in-fol,, )M^e 393 , in adiU- 
timeslis ofaserv. IV. 

(3) J. 3- MoKCAGNi de sedibus et eansii raorbomm 
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cadavres de quelques personnes mortes à ta 
suite de fortes attaques de nerfs. 

Il cite d'après les commentaires de l'a- 
cadémie de Pétersbourg ( i ) un crâne de 
femme qui était plus courbé en dehors du 
côié droit vers l'extrémité postérieure que du 
côté (gauche. 11 en résuliait qu'il y avait plus 
de place pour la portion droite du cerveau. 

Morgagni lui-même a observé dans le ca- 
davre d'une femme l'os temporal droit plus 
grand, le gauche plus petit. Au contraire ia 
partie située à droite du trou occipital était 
plus e'iroiteet la partie opposée pi us spacieuse. 

Greding (2) trouva une des protubérances 
de l'os coronal plus saillante que Tautre; en 
sorte que d'un côté la cavité du crâne était 
rétrécie d'un demi -pouce. Cette mauvaise 
conformation se reproduisait dans tout le 
crâne. La base était de travers , et la selle tur- 
eîqiie ne se trouvait pas exactement au milieu. 

Il devait nécessairement y avoir du sang 
amassé des deux côtés de la selle , vu qu'elle 
était dans une situation oblique par rapport 
â l'os occipital. 

per anatomen mâa^atis^T. I. Ebrodnai In Helreli»; 
1771) , in-4", Ep, I, an. 14. :-,î| 

(,)TomeVlI,p«ge«2. U . 

(a)M^Unge3, a> partie, page 81. 
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Outre les conformations vicieuses du 
crâne, on a remarqué aussi des lésions pa- 
thologiques, sous le rapport de son épaisseur. 
Ainsi Fantonus (i) parle d'une épaisseur con- 
sidérable du crâne, et Gredingfa) a troUTé 
une fois neuf pouces d'épaisseur à l'os occi- 
pital. 

Bonet (3) raconte, d'après Bartholin, la con- 
formation étonnante des sutures dans ua in- 
sensé; elles y formaient des saillies. On a 
remarqué la même forme , surtout à la suture 
coronale, dans trois enfants épileptiques. 

J'ai pareillement trouvé dans plusieurs 
épileptiques les différentes sutures fort amol- 
lies, et une multitude d'imperfections dans 
les vaisseaux sanguins de la dure-mère. 



Maladies des parties séparées du crâne. 

Outre ces vices qui concernent tout le 
crâne , on a trouvé dans ses parties isolées des 
défectuosités dont je retracerai les princi- 
pales. 



(i) Obtervationej xaU, med. select. , page 3^. 
(3) Mélange! , pige 28a. 
(3) Sepulchretum , page 385. 
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[ Greding (i) cite plusieurs exosloses du 
crâne que l'ou coDsidéra comme des causes 
d'épilepsie. 

On trouve des observations semblables dans 
Quarin (2); et Lœbrl dans la collection de 
Weidmatin cite uu exemple remarquable de 
cette sorte d'exostose dans un e'pileptique (3). 

11 me semble que ces écrivains, en altrî' 
fauantàdesexostosesinlernes du crànela cause 
de répllepsie, ont porté un jugement trop 
superBcîel de leur efCet sur le cerveau. Ea 
effet, puisqu'on assurait que ces esostoses 
dans kâ cavités du cràue, quelle que fût leur 
iiature, avaient toujours le même résultat sur 
le cerveau , la même inlluence sur ses foac' 
lions; puisqu'on prétendait qu'ils fesaîent 
constamment une impression durable sur ce 
TÎscère , et qu'en un mot on les regardait en 
certains cas, comme la cause unique de l'épi- 
lepsie, cela mériM(it bien qu'on iitdesrecber- 
cUesparticulièressur leur nature et leur situa- 
tion , au^t bien que sur les lésions qui en 
résultaient dans l'intérieur du cerveau. 

{i)PBge ago. 
(a)Amm8dY.,pR-ei9. 

(3) Diss. de morhis oïsiain in génère. Erlang. 1790, 
ji.gc 22. 
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On trouve dans Borétins (i), Bonet (a) et 
Abrahaïussolio [3) des exemples d'épîlepsîei 
qui ont ëtc regardées comme la suite d'une 
dépression de la table externe ou jaterne des 
os du crâne, et dans beaucoup d'autres cas 
l'effet d'une fracture des mêmes os. 

BaldÎDger (4) rapporte un fait singulier de 
ce genre. Uue partie de la surface intérieure 
de l'os coronal avait été rongée et cariée par 
une excroissance squirrheuse de la dure- 
mère, Bonet (5) a vu la même carie à la face 
interne de l'occiput. 

Leveling (6) a trouvé dans le cadavre d'un 
ëpileptique, presque toute la face antérieure 
et supérieure du crâne détruite par une frac- 

(i)Di98. de epilepsia ex clepreaao cranio, Regiomoali, 
1754. Vid. Haller , coll. diss. PI. I . o" 5. 
(a) Sepalcbretum , page, 285 , obterv. XXXII. 

(3) Meckel, archlTcs de la médecine prati'qne , 
»«. III,p.8. .. 

(4) Scheler, prxs. Baldiiiger de epilepsia et capitù; 
dolore, ex Inmore dur» malria scirrhoao et sarie cra- 
nii.JenB,i77l. 

(5) Septilclirelum, psjÇe a^S, obserr. III. 

(6) Hhs. de oarle oranii luiliùï qnoiidiiii venerei , 
poitea epileptici. IcoDibuc «ri io«î«i3 îllaiinu. lagott- 
Udt, 1774, page a. 
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> tare de Fos. On trouve la même observaiion 
' de cette carie des os du crâne dans Greding ( i) 
.«t Vierac (2). 



JMaladies de la dure-mère. 

. Les affections pathologiques de la dure* 
mère ont été présentées comme cause de 
répilepsie, dans les observations suivantes. 
. .Bonet,(3), Delamotte (4) , Hunauld (5) , 
Henkel (6), Arnemann (7); Conradi (8), 
Mekel (9), Baumer (10) et beaucoup d'autres 
ont remarqué des ossifications de la dure- 

>y— — — — ip— — >— ^— — n^— ■■ — — ■ I ■ ■——■——■<■—»—■— 

(1) Mélanges , page 290. 

(2) Pratique d'Harlem , XIV y tome 5 , page 49« 
• (3) Sepnlchretnm. Observ. XXVII , pftge a83, 

(4) Traité complet de chirurgie , tome II , page 298* 

(5) Histoire de Tacadëmie royale des sciences , année 

(6) Collection de notices médicinales et chirurgicales % 
jffoticeVIII, n» 25. 

(7) Magasin ponr la chirurgie, tome I*% !• Got- 
tingue ^ 1797. — Observations di?erset ^ )etc. 

(8) Manuel d'anatomîe pathologique « page 53a. 

(9) Recherches sur les causes de la folie. Obs. XOV. 
'(lo)Diss. de conrulsionibos'colonicis.Giessen , 1778, ' 

page i3. 
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mère. On peut les considérer comme les af- 
fections pathologiques les plus remarquables 
dans celte partie du crâne. 

Ou ne doit s'en rapporter qu'avec beau- 
coup de réserve à des observations , dans 
lesquelles l'ossiBcatiou de cette membrane a 
été présentée comme principe de l'épilepsie, 
lorsqu'on n'a trouvé aucune autre modifica- 
tion essentielle dans le cerveau, et qu'il n'y 
avait pour justifier une telle conjecture que 
la grandeur et la situation de ces ossiHcatioDS , 
et leurs autres rapports avec le cerveau. 

Il me parait qu'on a trop généralement 
allégué, et j'en parle par expérience, que 
Tossification de la dure-mère accompagnait 
toujours quelque maladie du cerveau , et que 
les lésions de cette partie engendraient cons- 
tamment dans le plus haut degré l'épilepsie, 
les convulsions, la paralysie, l'insomuie et 
la manie. 

Je l'ai très-souvent rencontrée sans aucune 
trace sensible de ces maux. 

La cause qui la produit le plus commu- 
nément ne tient qu'au défaut de la nourri^ 
ture de cette partie de la membrane. Cela 
peut arriver de même à tout autre organe, 
et h plus forte raison U la dure-mère, à cause 
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de la petitesse du liea où elle est ordinaire- 
ment resserrée ; et il n^en résulte que rare- 
ment des accidents aussi dangereux. 

Il ai est de cette ossification comme des 
concrétions pierreuses que Ton observe aussi 
dans la dure-mère» et dont on cite des exem- 
ples singuliers (i). 

L'adhésion de la dure-mère avec les aulreg 
membranes et avec le cerveau « les épaaohe- 
ments d'une lymphe plus ou moins épaisse, 
ou d'un fluide aqueux ^ entre le cr&n^ at la 
dure mèr^, ou entre ses replis, ou entr^i^tfi. 
membrane et le cerveau , annoncés par les 
auteurs comme des causes d'épilep^iej» de* 
vraient être plutôt considéra comme un ^ffet 
secondaire 4e cel^e mailadie» -ou comme Je 
résultat d'^fife autre cause générale.. 

Indépe^dammeai de ce que 4^es aCfeotîçfOS 
ne se trouvent communément que sur uue 
petite partie de la face supérieure du.cerveau^ 
et nesont presque touj op^rs queVindice d'une 
maladie quelconque -dans ce viscère et ses 
membranes» on les a très«^ouMent renconirées 

(i) Journal de médecine , tome "XlV , page Sig. 
Anderfon. Voyez sa cellectioii à l'nsage des miédetinf 
praticiens. Pntve^ i5 9 «ect 4^ page 711. 



( »47) 

sans que le maladie «ait offert 1^ moindre syvff- 
tome d*epilepsie. 

AadciWA (i)^ Wepfer (^) , léOixj \ÇS} et 
d*autre^ (4) opt rapporté à ce mjet de^ hiti 
instriicti&.et i0;i)éivefi^aiitâ. . .- 

Les e^croisaansqs spoogjmsa^ d« la dura- 
mère dont Baldiuger (5) a cjté mu lexem^ple 
comme, ca^se d'épUepsie t ^oi^t^ , v^ i|ml$die 
eKtrém^meat rare^ 4oiU la uatai^ etl'e^P^ 
ne son^ p^s %ssfi^ ^çp^Aue^ pour les regi^rdw 
. comme im principe d'épUepsife. 

D'autres vices de la dure-mère doi^ 6^- 
.^?l^i(&) fetf «eqtiop , et qw pp^al^ut p:iu- 

. (ç^l^qie^t dap/B Tepgprgew^^t de$>aj^e^\i.x 
de i^uep^Ktî^ ^|y#fi/^i^:l^w épw^cAMWiweyt de 

• > V ^ ^ ' » ' • ■ ■ ' : : . • ' ■ . ,'...i M 

(«) Remarques pathologî^ae^ «far la cerrelle^ dans 
IcLS tran9açtion9 clela çôcî^té royale d'Ëdîml><nir|^,toiQeII, 
1 790 y «n-4«." Voyez la cdîlect ion ii Vti^ge 'des médèclba 
pi^îq«è«,i9«pânîtisWt,4Vpage 7x2.* * -'i-i'-'i^: "i 

(a) Obnerr. aoatoin. ex cadaveribas eorom qaolk^a»- 
tulit apoplexia. S ch a if o n a t^ J^? » 

(3) D^B melancolîa. r ' \ \ - 

(4) Histoire de iacademie royale dea sciences , à 
Paria. 1705. 

. dnrg mamy mrrhsjMjLSp^'^^ p^g»^.- . 

(6) fiepiiic^retan. Oba. i¥ ^ pafp» 074.^ «à»; X VlII , 
page ttSo , Wbt. X3LX1II j pafapiSS. 
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fluide entre la dure-mère et le crâne, ou la 
face supérieure du cerveau, mériteront tes 
restrictions dont j'ai parlé , si jamais on les 
reconnaît comme des causes d'épilepsîe. On 
ne doit jamais se borner à leur découverte, 
sans avoir examiné avec le plus grand scru- 
pule toutes les autres parties. 

Celte réUexion me parait applicable à la 

^-dissectiond'une hydrocéphalie externe, toutes 

; fois que dans le cours de la maladie , il 

s'est manifesté de vrais symptômes d'épi* 

Irlepsîe. 

Blasius (i) en disséquant le cadavre d'une 
>$emme épilepliqnc, a trouvé dans les Tais- 
|f seaux sanguins de la dure-mère, une masse 
tianche très-épaisse qui débordait les veines, 
: se répandait dans les petites veines laté- 
rales. Bonet (2) a fait sur la veine jugulaire 
> observation ; et j'y reviendrai plus 



^Maladies du cerveau et de ses différentes 
parties. 

Le résultat des recherches faites dans le 

( 1] BoHBT.Sepnlcbtetam. Obserc. XXIV.pa^eatiS. 
',7,] SrpiilchretDm,page2g3. Addilani, Obserr. 17. 
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cerveau même est plus important pour la 
connaissance de répilepsîe* 

Relativement aux différents, degré de fer- 
meté du cerveau , Morgagni (i) a remarqué 
dans le lobe gauche dU cerveau d'une femme 
épileptique, la substance du cerveau réduite 
presque toute entière en une masse bilieuse» 
brune , transparente , sans qu*il y eût pour 
cela dans le cerveau une corruption sensible. 

Il fit la même remarque dans le cadavre 
d'un hommeépileptique (2). Schmidt(3) rap* 
porte un fait semblable. 

Greding (4) a trouvé cet amollissement 
dans huit épileptiques 9 et Ferro (5) a trouvé 
le cerveau réduit en une masse muqueuse» 
semblable à de la colle. 
. Voici maintenant des observations toutes 
contraire^. Morgagni (6) a trouvé d^ns un 
épileptique la partie antérieure du cerveau 

( I ) De sedibos et cansis morboram, tome I , epistIX» 
ert. i6. 

(2) Ibidem, art. i8. 

(3} Observ. chirorg^, Obserr. III. 

(4) Collection d^ëcrits sor la médecine. PremièFe par*. 
tie , page 3o8. 

(5) Ëphëmërides médicales , page l3S. 
(6) Epist. IX » art, »&. 
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dttrift et ealkuse et adhérente à Id àure-mèvé: 
Greding (i) et IVteekel (d) ont lârîl Is^ nrômé 
remarque dans des cadatrés d^épileptiqifes. 

Afin de pouvoir , de 96\ence csertame $ âê-* 
signer pon;r cause à Tëpilepsie la dureté du 
la mcdiesse du cerveau remarquée par eiés 
écrivains , il serait intéressant dé ïneù con- 
naître rintervàlle qui ëeêt écotilé entre la 
mort du sa jet et la dissection du cerveau, de 
même que la température froéde ou chaude 
h laquelle le cadavre aurait été exposé.Toutea 
ces circonstances ne sont pas d^un médiocre 
intérêt. 

Greding (3) a observé défis trois épilepti- 
ques une odeur infecte du eerveau lorsque 
ce viscère était sain d'ailleurs. 

Fantottus (4) A trouvé ehesi un épileptique 
dans la vo&ie à trois piliers une tumeur dure 
et d'un volume considérabk. 

Morgagni (5) a vu dans un jeune homme 

(i) Collection dVcrits snr la mëdecine. 
(d) Histoire de racadéinie loyMïe .àe B«rikè, 1766 , 
tome XX. 

(3) Collection , etc. , page 3oô. 

(4) Aniniadver^iones in opuscula*PaccbioDi,opa8ciila 
itedica. Genève i^SS, page iy, 

(5} De sedibas et cansis mor^râtt epii^« IX, art. 9. 
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ëpileptique les corps cannelés plas saillants 
du côté gauche que du côté droit , et dans 
un homme affligé de la même maladie (i), 
les corps cannelés droits d^une couleur plus 
foncée et pins petits que ceux du côté gauche. 
Les couches droites des nerfs optiques étaient 
également dans un état pathologique. 

Greding (i) n'a point trouvé la partie an- 
térieure de la bande transversale dans trois 
épileptiques. 

Les tnbercules quadri- jumeaux qui, dans 
rétat de santé varient beaucoup dans les dif- 
férents cerveaux sous le rapport de la gran- 
deur, étaient très-plats et mous dans un épi- 
leptique dont parle Greding (5). 

Bonet (4) cite sous le rapport de là capa* 
cité des ventricules du cerveau la dissection 
faite par Falcoborg d*un épileptique^ dans 
lequel excepté un rétrécissement manifeste 
des ventricules, le cerveau ne présentait rieu 
de remarquable. 11 faut observer que nous 
connaissons trop peu ces variations de la 



(i) Ibidem , episl. IX, art. fio. 

fa) Collection ^ etc., page 322. 

( 3 ) Ibidem , page 32 1 . 

(4) Sepolchreluiii , "pige a84 j obserr. XXVIII 
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grandeur des venlricules dans Fëtat de santé 
pour découvrir les modifications qu'y ap- 
porte la maladie : d'autant plus que Télar- 
gissement ou le rétrécissement d'un des ven- 
tricules sont absolument indépendants des 
autres. 

Le simple agrandissement d'un ventricule, 
s'il n'est accompagné du gonflement des par* 
ties qui s'y trouvent, par exemple des vais- 
seaux qui aboutissent aux ventricules laté- 
raux, ou de l'épanchement de quelque fluide, 
mérite à peine d'être remarqué. 

Salzmann (i) n*a point trouvé dans un 
épileptique le fluide qui existe d'ordinaire 
dans les ventricules du cerveau. Greding (2) 
dit la même chose d'un autre sujet. 

Au contraire , Morgagni (3) en disséquant 
plusieurs épileptiques , a trouvé tantôt les 
ventricules latéraux seuls , tantôt tous les 
ventricules tellement remplis d'eau, qu'ils 
crevaient au moindre attouchement. Gre- 
ding (4) atteste avoir vu la même particula* 

(i) Observationes anatomicae, page^49* 
(a) Collection , etc. , page 3iai. 
(3) De sedibùs et causis morboram , tonne I, epi&t« 
IX , art. 3. 

C4} CollecUoiii €tc^ , |iage iiu 



( '53) 
rite dans plusieurs cadavres; mais une foù 
seulement les deux ventricules latéraux pré- 
sentaient seuls cette altération. 

On a remarqué dans les ventricules, outre 
l'augmentation du fluide qu'ils contiennent 
habituellement , plusieurs affections morbi- 
fiques des vaisseaux déférents aux ventricules 
latéraux. Tantôt les vaisseaux eux-mêmes 
étaient plus ou moins remplis de sang; tantôt 
ils étaient vides, tantôt pâles, et cela arrivait 
particulièrement dans le cas où les ventricules 
renfermaient beaucoup d'eau. Tantôt ils 
étaient absolument rouges. Tantôt ils étaient 
traversés par des vésicules aqueux de gros- 
seur différente, dont Greding nous rapporte 
des exemples étonnants (i). 

Balmé (2) a trouvé dans le cadavre d'une 
femme morte au milieu d'accès convulsifs^ 
et dans la substance du cerveau derrière la 
fosse coronale du côté droit , des hydalites 
d'un volume considérable. 

Borellus (3) a trouvé dans les ventricules 



(i) Collection , etc. , page 3 14. 

(a) Journal de médecine , tome XLIy page 626. 

(S) Bonet fepoi^el. obs. XXX y piig« 285. 
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du cerveau d'un épileptique , une masse adi* 
peuse , d*uu volume considérable. 

Lang (i) rapporte un fait du même genre. 



Tumeurs remplies de pus dans le cersfeau. 

Bonet (2) Morgagni (3) et d'autres parlent 
de tumeurs remplies de pus qu'ils ont trou- 
vé^ dans le cerveau. 

Mais ce qui prouve que ces tumeurs dans 
quelques parties du cerveau qu'elles se soient 
présentées, ne peuvent être envisagées comme 
une cause constante d'épilepsie» c'est que 
l'on a trouvé nombre de fois des tumeurs 
semblables dans le cerveau» sans que le sujet 
eût éprouvé la moindre atteinte d'épilepsie. 

Muzell (4) a trouvé dans le cadavre d'un 
épileptique à l'os pariétal gauche ^ une dé- 
perdition de la substance osseuse , correspon* 

(i) Opéra omnîa medica. Leipzig, i<yo49pI* IH > 
page 62. 

(3) Sepnlchret. oba. !KX, pagef 28a ; obserr. XXI , 
page 282 ; obserr. Y, page ag3. 

(3) De aedlbns et caasis morboram » epîst. Y, art. 2. 

(4) Aperçus de médecine et de chirurgie ; 2* recueil > 
in-S''. Berlin, 1764» P>g® i4^* 
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dante à une tumeur sur }a grande bande mé-^ 
dullaire, et dont les parois étaient dures el 
calleuses* 



Hydrocéphale interne. 

Les innombrables exemples d'épanche- 
mens d*eau dans les yentricules du cerveau 
ne doivent ici nous occuper qu'autant qu*on 
a regardé ces affections morbifiqoes comme 
étant les seules causes de Tépilepsie. 

Il est difficile, et souvent impossible lors- 
qu'on dissèque un sujet, de se procurer une 
connaissance assez complète sur sa maladie , 
pour assurer que cet amas d'eau extraordi- 
naire était le seul principe de Tépilepsie. 
D'autant plus que Thjdrocéphale interne est 
constamment accompagnée de symptômes 
convulsifs que Ton a trop souvent confondus 
avec Tépilepsie /comme on le voit sur tout 
dans les anciens écrivains. Dans le cas même 
où un véritable épileptique présente dans 
les ventricules du cerveau des eaux épan- 
chées 9 ce que Ton recoupait à des signes in- 
contestables 9 il reste toujours la question de 
savoir si ce ne serait pas plutôt l'effet de Tir* 
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ritation produite par la fréquence des accès 9 
que la cause même de la maladie. 

Bonet (i) Hippocrates (2) , Pisoa (3), Pou- 
part (4), Morgagni (5), Delamothe (6) et beau- 
coup d'autres (7) rapportent , dans ce genre , 
une foule de faits qu'il ne faut regarder 
comme des causes d'épilepsie , qu'avec une 
circonspection extrême. 



Excroissances charnues» 

Il faut joindre à ces excroissances ou tu- 
meurs que Ton a regardées comme des caudes 
d'épilepsie» une observation rapportée par 
Rhodius (8) d'une excroissance charnue qui 

(i) Sepulchretnm 9 obs. Y, page 2*]^; obs. VI 9 page 
275 ; obs. VII y VIII , IX , X ) page 267 ; obs. XI > XII , 
XIII I page 277; obs. XV» page 27g ; obs. XVII , XIX, 
page 280 ; obs. XXIX ^ page 284 ; obs. VII in addît. , 
page 296. 

(2) De morbo sacro , cap. 3,4^^^* 
. (3) ObserT. et consil. de morbis k serosa collavie^ 
sect. II, pi. II j cap. 7 , page i5g. 

(4) Histoire de racadémie des sciences , 1706 , p. 62. 

(5) De sedibas et causis morb. , epist. XII y art. a. 

. (6) Traité complet de chirurgie y tome II , page 398. 

(7) ScBKNK, obserr. lib. I, n^' 222. Severinus , nor. 
observât. , page 116^ Vidus de roorbo gallico , pag« i8. 

(8) BoiTBT, sepolchret. obs. XXVI ^ page 293. 
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s*est trouvée dans un ventricule du cerveau 
chez un épileptique. 

Fantonus (i) raconte l'histoire d'une sem- 
blable excroissance dure , et d'un blanc rou- 
geàtre qui s'est trouvée sur la grande bande 
médullah:e. 



Excroissances Squirrheuses. 

Ce que j'ai dit plus haut des abcès dans la 
substance du cerveau, considérés comme 
des causes d'épilepsie , se rapporte également 
à ces tumeurs que Ton trouve assez fréquem- 
ment dans le même organe , et ^'à raison 
de leur figure interne et externe , aussi bien 
que de leur dureté » on appelle des excrois- 
sances squirrheuses. 

Boerhaave ^2) , Plater (5) » Meyer (4),Faij- 



(i) Ëpi6t. anatom* et madîc, ad Blangetam , epUt* V, 

{%) NoT« comment» academiae soientiarom. PetropoL 

tome I , olbserv. anat. III. Morgagni rapporte la même 

obaerratioii daus son ooTrage De aedibas et caaais mor^ 

bornm , epîst. IX, art. 24^ pag^ i5o. 

(3) Observ. me/d. lîb. I , page io3» 

(4) Baldinger. Noayeau magasin. Quatrième partie « 
icci» !• 
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loni (i), iPachioni (a) et Loder (5) ont re- 
marqué de pareilles tumeurs chez des épi-» 
leptiqaes soit dans rintérieur, soit dans la 
substaxice corticale du cerveau^ soit dans la 
substance médullaire, ou dans le centre ovale, 
lorsque d'ailleurs le reste du cerreau était 
parfaitement sain. 

Cependant on a vu de ces mêmes excrois- 
sances d'une nature, d'une figure et d'une 
situatiou -absolumeot semblables, sans qu'il 
y eut le moindre soupçon d*épilepsie# 



% irf 



Excroissances adipeuses'. 

Rhodius (4) et Borellus ont trouTe chez 
des épileptiques des excroissances delà ibtaXiiTe 
de la graisse. D'aiïtres en ont vu dei^àréiHes , 
•asft <[u'il j ^eût 4e -traces de cette maladie. 
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(1) Opnacnla mecl.'in [^liyslol. Généré; 'i^SB, p^ 37. 
(l) Épiai, ad ScrokiiiiD. 

(3) Obaerr. tamodi spi^rbosî jp baaî çi^î ri^jffr}f, 
Jcna, 1979. ,, 

•(4) Ohawf. ceiit. I; obaerv. XLV. A 
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Concrétions osseuses dans le cerveau. 

LamoUe (i) ^ Boerhaaye (2) et Lainétrie(3) 
. rapportent des ëpilepsies dont on a cra Toir 
la canse dans les concrétions osseuses du cer*^ 
veau , quoiqu*il y ait nombre d^exemples de 
masses osseuses y mime d^un volume considë* 
rable, trouvées dans le cerveau de sujets qui 
n'étaient pas du tout épileptiques. 



Corps étrangers dans le cerveau. 

A Toccasion des corps étrangers que Ton 
à regardés comme des causes d'épilepsie; 
Bartholin (4) parle d'une pointe d'épée qui 
était restée dans la substance du cerveau. 
Didier (5) ] a trouvé une balle dé fusil dans 
la partie antérieure du même viscère. 

■ .1 ■ I I ' ^ ■ " ' 

' ■ ■ ." ' ...I!t 

(i) Traité complet de chirurgie , obs. CLXXI» ^ 
Histoire de rscadémiedes sciences ^ 1734» page 44* 

(9) Morb. nery. , page 796. 

(3) Obscrr. » page si66. 

(4) Bonet y sepnlebret» y obs. XXV, page Sfc89. 
(^) Pathologie y page 3i6. 
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La glande pinéale» 

Je me suis écarté en exposant les causes 
d*épilepsle qu*on a cherchées dans le cerveau 
et ses différentes dépendances, de Tordre que 
Ton suit ordinairement dansTexamen de cette 
partie. Je finis p^ la glande pinéale ; Fiii/iiTt- 
dibuluih et le cervelet, parce que ces obser^ 
valions se rapprochent davantage du travail 
de notre auteur , et méritent par conséquent 
une attention particiilière. 

Nous avons décrit ailleurs (i) les particu- 
larités que présente la glande pinéale, et qu*on 
ne doit considérer que comme des variétés 
de sa conformation ordinaire. ISous ne nous 
occuperons ici que de ses affections patho* 
logiques. 

Baillies (2) ne cite & la vérité qu'une sorte 
de maladie qui survienne souvent à la glande 
pinéale; elle consiste dans le dépôt d*une 
matière. terreuse dans sa substance. Il ajoute 
même quil est tr'ès-rare que Ton trouve li^ 

(i) Diâcoars prëlImiDaire , page 16. 

(a) Anatomie mëdioale des parties les pins îaipor- 
tantes-'âir corps homain. Traduit de Tanglais aveo de» 
additions par Scernnierit)g-.. Berlin ^ 1794^ p<g* Â6:à. 



(i6i) 

glande piûéale absolument libre de cette 
matière , tandis que quelquefois elle est près* 
que entièrement changée en terre. 

Dans ce cas 9 il y a une mince enveloppe 
formée de la substance naturelle de la glande 
qui entoure la substance terreuse; cette masse 
se pulvérise aisément entre les doigts. 

Cette matière terreuse ou sable dont Zwin- 
ger (i) , Bonet (2) et uh petit nombre d^autres 
ont parlé, n*estd*aucune considération comme 
maladie, lorsque surtout elle a Tapparence 
ordinaire. On ne trouve pa^ toujours, même 
dans les épileptiques , de ces amas de sable 
extraordinaires. 

Morgagni (3) , en disséquant le cerveau 
bien conformé d'ailleurs , d'un sujet atteint 
de folie, a trouvé le petit lobe du cerveau 
et la glande pinéale très-mous. Cette dernière 
était extraordinairement maigre, flétrie et 
d'un jaune foncé. 

Desportes (4) a vu dans un épileptique la 

(1) Morg;agnî, de sedibns , etc. Epist. VIII, art i2« 

(2) Sepnlchretam. Obs. I, sect. 10 , m addît. 

(3) De sedibns et caasîs morb. , tome I, epist. VIII* 
art. 12, 

(4) Histoire des maladies dt St. Domingae. PI. II 
i âge 20g. 

Il 
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glande pinéale convertie en une masse de 
graisse. Si toutefois comme cela est très-pro- 
bable, ce n'elait pas le même genre d'affec- 
tion dont nous avons parlé ailleurs, et dans 
laquelle l'irritation continuelle de la super- 
ficie ou des parties internes d'un organe oc- 
casionne l'épancliement de la lymphe. 

C'est peut-être le changement produit par 
le temps dans celte lymphe qui a porté à 
croire que la glande piuéale était devenue 
squirrheuse. 

Baillie (i) oppose à celte observation la 
remarque que dans plusieurs cas il a trouvé 
la glande pinéale plus ferme que de coutume, 
mais jamais de la nature de ce qu'on nomme 
proprement un squîrrhe. 

Soemmering (a) confirme la remarque de 
Baillie, et je crois pouvoir fortifier leur opi- 
nion par des recherches que j'ai faites moi- 
même sur les changements de toutes les parties 
du corps des animaux. J'ai vu des épanche- 
mients de lymphe acquérir peu à peu tous les 
degrés de mollesse, jusqu'à la consistance 
squirrhense- 

(i) Analomie , etc., puge 2Q2. 

Il) Sqjiplémi-nta a fiuillie, pa^c a6a , titppl. a6c. 
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Haller (i) dit en géaéral de k glande pinéale 
qu'elle est de différents volumes , et qv*iira 
souvent trouvée malade surtout dans les w\eU 
qui avaient des maux de fcétet d/^s. absencfEis 
d'esprit (À) ou une Jnémoire très-faible (5). 

Raltschmidt (4) a trouvé cette glande for{ 
petite dans un hydrocéphale ; d'autres l'ont 
vue très-grande dans des sujets attaqués de 
convulsions. 

Blanc (5) a trouvé à l'endroit où est placée 
la glande pinéale une excroissance dure de 
la grandeur et de la figure d'une noix mus- 
cade^ qui avait un demi-pouce de diamètre , 
et la fermeté d^un fromage hlanc. 

La substance du cervelet était entamée pac^ 
la même tumeur. 

CeUe lésion .4e la glande pinéale rapportée 
parBlanc,<9e rapporte' aux observaitioos dans 
lesquelles on a vu la même partie rempliade 



(i)Eleiii. yb)rêiolo|i|^.C<H.) tomet^iLajjuMiiiiey ëiT^h 

page 65. '^1. . 

(a) Mekel , inémoirea de Facadëmie de Berlin^ tome X, 

(3) Condali de calculo et podagra , page 4^. 

(4) l)e bjérooepliaflo intenio. Jéwm , l^iLi' 

(5) Recueils de mémoire! «rt la pratMioe 4^ la m^éde- 
cine. Vingtième partie , page S68. 
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pus. Il est vraisemblable que ces maladies 
sont l'effet d'une seule et même cause, l'é- 
pancbemement de la lymphe qui a acquis 
différents degrés de consistance. 

Greding (i) a trouvé la glande pinéale af- 
fectée de diverses maladies , mais le reste était 
sain. 

C'est ainsi qu'il Va troarée tout à fait cou- 
verte d'eau dans buit sujets sur vingt-six at- 
taqués à la fois d'épilepsie et de folie. De seize 
personnesatteintesd'épilepsîeetd'imbécillité, 
il y en avait sept, dans lesquelles cette masse 
d'eau ne se trouvait pas. Dans dix. épilepti- 
ques sur vingt la glande pinéale était entourée 
d'eau (a). 

Sous le rapport du volume, la glande pî' 
néale ne présentait rieu d'extraordin aire dans 
vingt épileptîques. 

Sous le rapport delà cousistance, il a trouvé 
vingt-cinq épileptîques dont la glande pi- 
néale était très-molle. 



(i) Collection, etc. Première partie, page 3i&. 
(3) ŒnTres diverses mr la médecine et la ckirargie. 
Allenbiirç, 1781 ,page 179. 
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I/infiindibulum, • — 

GredÏDg (i) a vu dans un insensé Vinfun- 
dibulum fermé à son origine dans le troisième 
Tentricule, par une forte membrane. 



Le csTVelet. 

Baillie (2) a trouvé le cervelet , sujet à peu 
de maladies. Il assure ne l'avoir jamais vu 
dans UQ état qui différât beaucoup de l'état 
naturel. 

Ilestvrai que les observations qu'on a faites 
sur les différents degrés de consistance d« 
cervelet , considérées comme des lésions mor- 
bitiques ne partent point d'un terme fixe. Le 
procédé que recommande Greding (3) pour 
connaître jusqu'à quel point il s'écarte de la 
dureté ou de la mollesse ordinaire, en essayant 
le plus ou moins de force qu'il faut, pour l'é- 
craser entre les doigts est insuffisant; surtout 
si l'on veut découvrir les petites variations qui, 

(i}Colleclîon,etc, , pa^e 184- 
(aj Amlomie , etc. , page a63. 
(3) Collection, etc. , page 19a. 
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dans celte partie importante ont les résultats 
Jes plus grades. Cependant nous avons sur les 
affections patholofiîquesducerveletJes expé- 
riences incontestables. Je vais rapporter celles 
qui me sont connues. 

Morgagni (i) a trouvé dans le cadavre d'un 
hommemortépileptique, le cervelet déprimé, 
petit et excessivement mou. Greding (2) l'a 
trouvé petit dans quatre personnes , sur douze 
atteintes d'épilepsie et d'imhécilité. 

Greding (3) l'a trouvé plus volumineux que 
de coutume dans cinq sujets sur vingt deux 
attaqués d'épilepsie et de folie. 

Baitlie (4.) a trouvé dans un cadavre le cer- 
velet double de l'état naturel ; il différait 
d'ailleurs de sa structure propre , et se divisait 
en filameuls. 

Petit (5) l'a trouvé dans un hydrocéphale , 
non-seulement d'un volume excessif, mais 
d'une consistance squirrheusc. 

( 1) De svdibns et ca.ui» morb, , eiiial. IX , an. ao. 
(a) Collection, eiç,, page 162. _ 

(3) Ibidem , page 191. 

(4) Recueil de imites ù l'usiige de la méJecioe pra- 
tique. Vingtième partie , page 473. 

(5) M^moivM de l'académie des scJ. 
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Monro (i) qui d'après diverses circons- 
tances , regardait le cervelet coqime une yé- 
rîtable glande lymphatique, croyait que cette 
remarque de Petit était une conlirmation de 
sa conjecture. Cepeadaut il me semble que 
les observatioDS que j'aî faites sur l'état sqiiir- 
rheux de laglande pinéale, et qui se rapportent 
parfaitement aux lésions morbifiques décou- 
Tertea par l'auteur dans le cervelet des per- 
sonnes épileptiques , jettent un assez grand 
jour sur la nature des endurcissements squir- 
rheuxqui peu vent se rencontrer dans les dif- 
férentes parties du cerveau , et dans d'autres 
corps qui ne soot nullement glanduleux- 

Wepfer (a) a trouvé toute la masse du cer- 
velet sîngulièremeat volumineuse , et dans 
riote'rîeur une masse bilieuse. 

Boudet (3) cite l'observatioa d'un cervelet, 
d'un tissu spongieux ; il était rempli d'uuQ 
masse aqueuse enfermée dans un sac qui lui 
était propre. 

Willis (4) qui regardoit le cervelet comme 



(i) Remarques sar l» structure et 
lèiue Derveu:(. t.eipiig , 1787. Cînqi 
/a)Deapoplexia.page388. 

(3) Greding.colleclion.elc. ,pa 

(4) Cerebci ■natome nsrToraia 



afocciions du ïjs- 
me ehap. , pag, i5. 
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un organedestiné aux excrétions du cerveau, 
dit eu avoir vu la masse tantôt très-petite, tan- 
tôt très-grande. 

■ Sous le rapport des changements morbifi- 
q«esdanslaconsistanceducerveaii,Mayer(i) 
l'a trouve mou, et a vu dans son intérieur 
un épanchement de fluide plus considérable 
qu'à l'ordinaire. 

Morgagni (a) l'a trouvé dans le cadavre 
d'une femme, très-petit, d'un jaune brun, 
ramassé, arrondi, et surtout très- petit par 
rapport à sa hauteur. 

Greding (3) l'a trouvé dur d.ins neuf sur 
TÏngt-deux épilepttques attaqués de folie, et 
mou dans huit sur le même nombre. 

Dans douze épilcptiques atteints d'imbécil- 
ïité , il a trouvé )e cervelet extrêmement dur , 
et dans les autres uq peu mou. Sur vingt épi- 
leptiqucs, il en a trouvé cinq qui avaient 
cette partie fort dure. 11 a observé qu'autant 

Cap, Xn , page 4o. Vîd. ejnid, opeia omaia. Amiter- 
dam , 1682. 

(i) Traité anatomique et plipîologlqne da cerveaD. 
BerlJnj 1779, page la. 

(a) De eedibus et causis morborura. Epist. XII , 
•rt. 2. 

(3] Colleciian , etc. , page 193. 
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legrand et le petit lobes du cerveau sont sujetis 
k s^amoUir par cette espèce de maladie , autant 
le cervelet a de dispositions à s*endurcir« 

Il est fort à regretter que ces dissections et 
ces recherches n'aient pas été faites avec tout 
le soin qu'elles méritaient. 



Là moelle allongée et la moelle épihière. 

On a trouvé che2 les épileptîques des ma- 
ladies dans la moelle allongée et la moelle 
épînière. 

Muzel (i) en disséquant le cadavre d*une 
personne âgée de trente ans , épileptique de- 
puis sa septième année, n'a trouvé ni dans 
le cerveau , ni dans ses appendices , rien d'ex- 
traordinaire« Mais en examinant avec soin 
la moelle allongée et celle de l'épine dorsale, 
il a trouvé tous les vaisseaux qui s'y trouvent 
dans un état variqueux et regorgeant de sang. 

Dans le cadavre d'un épileptique (2) dissé- 
qué par lui j le cerveau avait souffert peu 

(1) Apperços de médecine et de chirnrgie. Deaxième 
recueil* Berlin , 1764 9 page iao« 
(9) Ibidem , page 126. 
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d'altération ; mais à rexamen de la moelle al-* 
longée et de la moelle épinière, il a yu depuis 
la dernière vertèbre du dos, jusqu'à ce qu'on 
appelle la queue de cheval, un grand nom^ 
bre de vaisseaux variqueux , dont la plupart 
s'élevaient par degrés jusqu'à l'extrémité d^ 
la moelle épinière. On en voyait d'autres ac- 
compagner les nerfs qui aboutissent à la co« 
lonne vertébrale. Les premiers se terminaient 
par différents vésicules rouges , de la même 
grandeur et de la même apparence que les 
vésicules aqueux contenus dans les réseaux 
veinés et plissés du cerveau. 

Bonet (i) a trouvé dans des cadavres d'é- 
pileptiques » outre un fluide clair et jaunâtre 
dans les ventricules du cerveau y les cavités 
de l'épine remplies d'eau. 

(i) Sepulchretnm» Obn. VI , page sjS. 
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RÉSULTAT 

Des observations de V auteur rapportées 

ci* dessus. 



Il suit; du rapprochement des oj^servationà^ 
de Tauteur » et de celles que f ai rassemblées » 
sur la base du crâne et ses nombreuses dif* 
fërences physiologiques , quelques résultats 
que Tauteur apercevait sans doute , quoiqu'il 
ne les ait pas exprimés. 

Je n'ai pas touIu terminer ce traité sans 
rappeler ce que Tanatomlste doit , par la ré- 
pétition des mêmes recherches , indiquer au 
praticien , soit pour juger de l'efficacité des 
nombreusesi manières de traiter Tépilepsie « 
soit même pour faire envisager cette maladie 
tous un nouveau point de vue. 

Abstraction faite des observations d'où on 
a voulu induire que les lésions du crâne, du 
cerveau et de ses différentes parties étaient 
des causes d'épilepsie ^ et qui au fait ne prou- 
Tent rien parce que ce sont des apparences 
qui ne se trouvent pas dans tous les cas, ni 
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même dans le plus grand nombre, et qui se 
rencontrent fréquemment sans qu'il y ait de 
trace d'epilepsîe ; abstraction faite des lé- 
sions ({ue l'on pourra encore regarder com- 
me des causes du même mal , et qui peuv«it 
être troEQpeuses, comme Bonet (i) en a fait 
la remarque; je vais exposer simplement quel- 
ques résultats qui naissent des observations 
de Tauteur , afin de faire sentir quelle en est 
rimportauce, et de les offrir com me une base, 
sur laquelle doivent porter les recliercbes ul- 
térieures à ce sujet. 

Les résullatsde l'examen des différences pa- 
ihologiquesdela partie du crâneoùsettouve 
le cervelet, intéressent, ce me semble , non- 
seulement sousle rapport physiologique, mais 
encore sous le rapport pathologique, parce 
qu'elles appellent l'attention sur un genre de 
lésion qu'on parait avoir jusqu'à présent 
négligé. 

Le cervelet a dans la selle du turc uœ 
situation fiïe; il est maintenu en-dessus par 
la dure-mère qui l'enveloppe, à l'exoeption 
d'une petite place autour de Vinfundibulumi 
il l'est en-dessous par la membrane propre j 

(i) Sepulcbreloro. Obs. I j page lyi etailUnra-, 
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iniace, mais solide qui l'ennironne; il l'eat 
sur ses côtés par les troocs des artères caro- 
tides qui , elles-mêmes sont assujëlies à leur 
place par la dure-mère. 

Tous les changements dans la structure des 
os , qui sont de nature à diminuer ou à agran- 
dir la place du cervelet, ou bien à changer 
le point d'appui des parties qui eutourent le 
cervelet, telles que la dure-roère et les artères 
carotides , ou à diminuer la fixité de sa situa- 
tion, me paraissent devoir être considérési 
comme des indices de maladies. 



Les apophyses clinoïdes postérieures y ou der- 
rière de la selle. 

Les apophyses clinoïdes, considérées pa- 
thologiquement , méritent sans doute pl»s 
d'attention qu'on ne leur en a donnée jus- 
qu'ici. 

La minceur de cette partie de la base du 
crâne, lorsque les autres os sont bien con- 
formés et de l'épaisseur convenable, rend 
nécessaire le plus minutieux exaoïen du cer- 
velet, parce qu'il n'est pas invraisemblable 
qu'elle provient du volume et de l'étendue 
extraordinaire de cet organe. C'est pour cela 
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que j'ai donné plus haut la description de 
la hase du crâne dans l'état naturel. 

II est encore plus essentiel d'examiner le re- 
dressement des apbophyses postérieures; le- 
quel rapproche l'extrémité de l'os sphénoïde 
plus qu'elle ne devrait l'être delà partie anté- 
rieuredela selle. Il en résulte d'ordinaire un ré- 
trécissementdelacapaciléantérîeuredelaselle 
duturc;demèmequelasymétrie naturelle des 
autres os de la base du crâne se trouve détruite. 

J'ai dit plus liant que la courbure presque 
circulaire des apophyses postérieures, rela- 
tivement aux antérieures est un symptôme de 
maladie; il en résulte d'ailleurs une dimi- 
nution de capacité dans l'excavation. 

L'obliquité des mêmes apohyses me parait 
encore un indice pathologique. 

Tous les degrés de raccourcissement de ces 
apophyses jusqu'au point où elles sont pres- 
que nulles, sont intéressantes à observer. Ce 
raccourcissement peut avoir lieu relativement 
à rélévatioD dupo/n?neau , ou d'une manière 
absolue. 

Le premier cas, c'esl-à-dire, celui où 
la petitesse est relative, mérite une connais- 
sance approfondie des l'apports qui doivent 
exister dans la graudeurde ces os. 
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Le dernier cas, celui où la brieTeté des 
apophyses est absolue , intéresse d'autant plus 
la fixité du cervelet, que cette partie méme^ 
d'après la position naturelle du pommeau a 
du penchant à se jeter en arrière où rien n^ 
Tappuye; 



LêU selle turcique. 

Toutes les variations que présente la selle 
turciqne, et son éloignement de la forme na« 
turelle , sont importantes à étudier. Je rap- 
pellerai ici sa diminution de capacité dans 
le sens de sa longueur , produite par la saillie 
extraordinaire du pommeau; ou son élargis- 
sement dans tous les sens, ou son extrême 
aplatissement (i) qui est communément réu^ 
ni à d'autres vices présumés de conforma- 
tion. 

L'excavation extraordiaairede la celle, aux 
dépens des sinus sphénoïdaux , et dont j'ai 
cité plus haut un singulier exemple (2) , mie 

m t ■ « ■ ■ ■ ■ ' ■ ' ■'■» ■ ■ . ' .p I II ■ Il 1 I II 

(i)>l. II,fig.I,G. H.H. — pi.rii,%.r,E.F. 

F. — PI. III, fif. II, G.; comparez avec la iig. I de la 
pi. 1 , 0. H. H. 

(2) Comparez la pi. IV, fij. II , G. , avec la pi. I , 
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parait deToîr être nécessairement comble 
parmi les apparences pathologiques. 

Suivant moi , la situation t)blique de cette 
cayité peut être regardée comme un symp* 
tome de souffrance des parties qui y sont 
contenues , attendu qu'un des côtés se trouve 
plus spacieux que Tautre. La cause de cette 
défectuosité peut exister dans la direction 
oblique des apophyses postérieures , seule oa 
accompagnée de la même obliquité du^o/Tt- 
meau de la selle. 

Tout rétrécissement considérable de cette 
capacité » et Téiévation du fond au milieu 
peuvent être considérés comme des appa- 
rences pathologiques , sous le rapport de 
leur influence sur le cerveau. 



Le pommeau de la selle. 

Le pommeau peut être dans tout son pour^ 
tour trop perpendiculaire , relativement à la 



fig. I y G, > et la fi^. II y L. Il est à regretter qae cet 

étrange vice de conformation de la selle n'ait |pas élé 

rendu plus intëressant par la dissection du eerrelet» 

immédiatement après la mort. Mais on l'a aperçu ^ pon 

la première fois , dans un crâne dessëché. 
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selle , et trop pointu ; ou même manquer tout- 
à- fait. 

Ce dernier cas , dont j*ai donné plus haut 
la description , est plus qu'une simple appa- 
rence de maladie. En effet la selle se trouvant 
découverte par- devant, le cervelet n'est pas 
aussi bien assujetti qu'il devrait rétre(i). 



Excroissances sur les différentes parties du 
corps de la base du crâne. 

Quelquefois on trouve sur la face interne 
des apophyses postérieures , ou même dans 
la cavité de la selle ^ ou près des apophyses 
antérieures , de grandes ou de petites excrois- 
sances. Ce sont des indices d'affections mor- 
bifiques. 

Toutes ces défectuosités , que j'ai décrites 
dans la selle du turc, pourraient être par elles- 
mêmes regardées comme des lésions organi- 
ques; mais souvent elles sont combinées avec 
des vices du reste de la base du crâne. 



(i) Comparez la pi. III , %. 1, G. H. , fîg;. II , H. I. ; 
et la pi. IV, fî^. II, L. M. , arec la pi. I, fig. I , I. K. , 
etlafig.II,M.N. 
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C'est ainsi que Fauteur a rapporté deux 
cas (i) où la partie supérieure de la selle s« 
trouvait tellement rétrécie par la proémi- 
nence des apophyses postérieures pen- 
chées en avant et par la saillie extraordi- 
naire du pommeau 9 que la face supépieure 
du cervelet était à peine visible. Pour Texa- 
miner , il fallut enlever avec le scalpel^ non- 
seulement les apophyses y mais une partie du 
fond de la cavité. 

Dans Tun et l'autre cas, l'effet de cette struc- 
ture bizarre se manifestait sur le cervelet par 
une déperdition de substance , et tous les ca- 
ractères d'une irritation continuelle» 



Carie des os. 



Les ailes de la base du crâne sont en outre 
sujettes à toutes les maladies que nous voyons 
dans les autres os. 

Je possède dans ma collection cinq crâ- 
nes, dans lesquels la majeure partie de la 
grande aile a été rongée et détruite par la 
carie. Cela peut arriver également à toutes 



(i) XVIII* et XIX« ob«er?atioiii. 
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les parties de la selle et aux sinus sphénoî- 
daux. 



Gangrène des os. 

Noas avons parlé ailleurs (i) d'un exemple, 
très-reraarquable de gangrène dans les ailes 
de la base du crâne, exemple que nous a 
fourni la collection de M. le professeur 
Gotthard k Bamberg. 

Excepté une partie des apophyses clinoïdes 
antérieures et postérieures , à peu près tout 
le corps de la base , la partie supérieure de 
Tos sphénoïde et une petite partie de la grande 
aile étaient gangrenés. 

L'influence que cette lésion devait avoir 
sur le cervelet se sent de soi-même. 



Créùinisme. 
La conformation vicieuse di^ crâne dans 

(i) J. P. Weidmanii snr l'inconvénieut du fer roage^ 
pour enlever les parties cariées et gangrenées des os. 
Traduit du latin avec des additions et hait planches , 
par Joseph et Charles Wenz^U Francfort^ 1801 » iii-4'*- 
PI. III et IV. 
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les crëtîns (i) , l'effet qu'elle peufavoîr sur le 
cervelet, mérîlenl également des recherches 
exactes et particulières , relativement à Tépi* 
lepsie. 

Il peut encore se présenter bien d'autres 
lésions des parties séparées de la base du 
crâne et des défectuosités aux points de 
jonction de ces parties. Tout le monde n'a 
pas Toccasion de trouver sous sa main de 
pareils exemples; ceux à qui le hasard en 
fournira, ne manqueront point de lesméditer, 
afin de bien connaître la nature de ces lésions* 
11 me suffit d'avoir appelé là-dessus l'attention 
des anatomistes. 

Des méditations fréquentes et sérieuses , la 
dissection d'un grand nombre de crânes, dé- 
montrent surtout que la base du crâne est 
très-fréquemment altérée dans sa forme, et 
souvent d'une structure tellement singulière , 
qu'il est peut-être impossible, à moins de re- 
cherches assidues, de reconnaître la ligne de 
démarcation qui existe entre ses variétés ostéo- 
logiques et les lésions pathologiques. La con- 
naissance de cette ligne de séparation ne peut 

(i)~Trailé»de Joseph et Charles Wenzel sor le cré- 
tinisme. Vienne, 1802 , in-8^ 
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être obtenue qu'après un grand nombre de dis- 
sections faites avec un soin extrême; surtout 
si Ton veut apprécier en même temps, Tin- 
fluence que les difformités de ces os peuveu}; 
avoir sur les parties environnantes. 

- - « 

La dure-mère. 

Toutes les recherches de Fauteur sur le ^ 
eerveau et les parties dont il est pour ainsi 
dire enveloppé, ne lui ont montré que trois 
fois des affections morbifiques bieu appar 
rentes dans la face supérieure de la duré- 
mère(i). C'étaient des amas de petits corpjus- 
cules . placés auprès de la faulx , dans les 
replis de la tente. 

Quatre fois l'auteur a vu sur la face su- 
périeure du cerveau , et sur une partie de la 
face inférieure^ entre la cervelle et la pie- 
mère, un épanchement considérable de lim- 
pbe épaissie; d'où il résultait que la membrane 
était devenue plus ou moins ferme» selon le 
degré d'endurcissement de cette lymphe , el 
qu'elle adhérait contre nattire à la face supé- 
rieure du cerveau (s) . 



( I) XII% XVI« et XVI1« observations. 
(2) XIS Xn% XVI* et XIX* observations, 
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AnfractuosUés du cerveau. 

L'auteur ne les a trouvées qu'une fois apla* 
lies et un peu moins Toûtées que de cou* 
tume (i). 

Cinq fois , il a remarqué une irrégularité 
particulière de ces même sinuosités à la par- 
tie antérieure du cerveau. Elle consistait en 
ce qu'dles étaient plus fortes au - devant et 
au milieu, et par conséquent moins nom- 
breuses; tandis qu'à la partie postérieure, 
elles étaient plus petite et plus multipliées (2). 

Une fois les sinuosités du grand lobe étaient 
longues, larges, fortement voûtées et très- 
séparées les unes des autres (3^. 



Volume du cerceau , et couleur de sa suhi^ 

tance* 

L'auteur a trouvé une fois le cerveau plus 
volumineux et plus mou que ne le compor- 
tait l'âge du sujet (4). 

(i) VI« observation. 

(2) VIII», XII% XUh, X V« et XVIII» ob»cmiîon«. 

(3j XVIIe obserratîon. 

(4) XP obêenratîofi. 
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Une fois U subatance grise a paru f4tis 
pâle qu-e de coutume , et la substance médul* 
laire d'un blanc sale(i)« 



p^entricules du cerveau^ 

Trois fois les ventricules latéraux se sont 
trouvés remplis d'eau (2). Delà est résultée 
dans un cas, la destruction des corps ca«L<* 
nelés et des couches des nerfs optîqiies, et 
de la voûte à trois piliers (31). 

Une fois sur ces trois cas Famâs d'eau n'é* 
tait visible que dans i'aagle poslërnsur ^det 
ventricules latéraux (4). .^ 



Corps cannelés ^ couches des nerfs optiques 
et tubercules iSfUézàri-jumèaux^ 

Une fois l'auteur a remarqué une 4if£é^ 
rence complète des corps oaanelés et deii 



(l) XVin*obf«rvaliun. 

(î) Vni% XI« et XIXe «IwerTatiotw. 

(3) XI* obseryation. 

44) XIX* obflMTTation. 
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couches des nerfs optiques. Us étaient plus 
considérables du côté gauche que du côté 
droit (i). 

Une fois le corps cannelé droit manquait 
absolument jusqu'à sa partie postérieure qui 
subsistait encore; on Toyait a sa place une 
cavité. Le corps cannelé gauche était plus 
fort qu*à Tordinaire. 

Il a trouvé dans le même cadavre les cou- 
ches des nerfs optiques du côté droit plus 
courtes et plus étroites que celles du côté 
gauche. Dans \g. même cas les deux tuber- 
cules qdadri«jumeaux placés à droite étaient 
évidemment plus petits que ceux du côté 
opposé (2). 

. Il parait , en résume , que sur les vingt 
dissections que Tauteur a faites de cerveaux 
de personnes épileptiques , et toutes les fois 
qu'une corruption trop avancée ne s'oppo- 
sait point aux recherches , il a trouvé quinze 
fûisiila masse: orgatiisée et non organisée du 
^t^iveaur parfaitement saine, sauf quelques 
irrégularités légères dans les anfractuosités* 
Il n'a trouvé que quatre fois quelqu'une de 

(i ) VIII® observation, 
(a; XVII« observation. 
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ces parties malades; et dans c^ cas, la lésion 
provenait d'un écoulement de lymphe épais- 
sie , avec ou sans dépôt d'un fluide aqueunp 
dans les ventricules latéraux. 



La glande pinéale. 

Les recherches de l'auteur sur cette glande 
offrent de tous autres résultats. 

Dans dix observations , il l'a trouvée pres- 
que toute entière d'un gris pâle (i). 

Une fois elle était blanche dans sa moitié 
antérieure , et d'un rouge pâle dans sa moitié 
postérieure (2). , 

Une fois il a vu sur sa face supérieure une 
vésicule d'un jaune brun et transparent, 
d'où il s'écoula beaucaup.de fluide clair et 
jaune (3). 

Une fois il a observé la pie-mère qui l'en^ 
veloppait plus épaisse que d'ordinaire, en 
partie rouge et en partie jaune (4). . ^ . . 
-— — '• - — '-^Z 

(I) I % nie, Ve. IX% XI e, X4il% XlVS XV», XVI« 

çt XlX^e observations. 
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(2) VIll« observation. 

(3) X® observation. 

(4) XIX* observation. 
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Dans tons les cas , Fétat de maladie amol- 
lissait la glande pinéale (i). Une fois elle était 
molle, flétrie et desséchée (2). 

Neuf fois ,il Ta trouvée beaucoup plus pe- 
tite que dans Tétat naturel (3). Deux fois 9 il 
Ta trouvée plus grosse (4). 



L^infundihulurn. 

L'auteur a trouvé trois fois VinfuiidihuluTn 
plus ferme que dans Tétat naturel. Il y avait 
entre la pie-mère et sa substance propre jus- 
qu'au cervelet, et sur la face supérieure du 
cervelet lui-même, autour de Vjtnfundibulum y 
un épanchement de lymphe épaissie , et que 
Ton pouvait enlever dang quelques endroits 
comme une fausse membrane. La face supé- 
rieure de Vinfundibulum en était' devenue 
rouge et dans un état d'inflammation (5). 



( i) I", !!•, IH«, I V% V% VI«, IX% X« , XI1I% XV« et 
XVII^ obseryations.) 
- (2) Vîït observation. 

(3) I", IVs VI% VII% IXe, X% X1V% XV« el XIX» 
observations. 

(4) Xl« et XVIIIe observations. 
(5j Xl«, XIV» et XIX observations. 
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Une fois Fauteur a trouTié l^if^unàAiÂwn 
dans toute sa longueur (Tuneroageur extraor- 
dinaire; cette rougeur était encore remar- 
quable sur la face supérieure du -^and lobe 
autour de Y infundihulum , et ne se dissipait 
que vers les bords (i). 



Le cervelet. 

Ijc résultat des recherches de Tauteur re- 
lativement au cervelet est des plus jnléres- 
sants, «ous le rapport de sa face «xtcrine et 
supérieure, de sa couleur, de sa co&sîstaiice , 
de son volume et des lésions- <de ses parties 
internes. 

Une fois Tautetir en a' vu toute la surface 
supérieure inhale et sillonnée (^)* 

Deux fois 9 il a trouvé la face supérieure 
d^une nature musculeuse et creusée comme- 
dans les vieillards (3). 

Il a vu une fois autour de l'insertion ^e 
Y infundibulum , une forte excavation occu« 

* 

(i) XII® observation. 
(îi) IV® observation, 
(3) XI V« et XV« observations* 
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padt presque toute sa face supérieure , et qui 
aunonçaît une déperditioa de substance (i). 

Il a vu une fois une forte dépression le long 
du bord antérieur du cervelet (2). 

Deux fois Fauteur a remarqué que la cou- 
leur du cervelet était d'un rouge pâle (3). 

Il Ta trouvé cinq fois d'un rouge obscur 
de différentes nuances, et enfin tirant sur le 
noir (4). 

Deux fois il Ta vu d'un gris pâle , ou seu- 
lement le lobe postérieur de cette couleur (5)* 

Il a remarqué trois fois le jaune pâle à dif- 
férents degrés jusqu'au jaune brun (6). 

Il l'a vu dans deux jcas d'un blanc pâle ti-^ 
rant sur le jaune (7). 

Trois fois l'autçnr^ trouvé le cervelet très- 
mou , et comme réduit en bouillie (8). 
• Dans cinq observations iLl'a trouvé ferme , 

■ , • • • ' ■ ; 

(i) XIX* observation. 
. (a) XVIII® observation. 

(3) I" et Ville observations. 

(4) IV% IX% XI% XII et Xm* observations. 

(5) V' et XV® observations. 

(6) VII«^ Xlïï* et XVIII« observations. 

(7) XV» et XVir observations. 

(8) 11% III« et V« observations. 



compacte, et même d'une dureté contre na- 
ture (i). 

Sous le rapport du volume, il Ta trouvé 
considérablement agrandi, toutes les fois qu'il 
y avait un épanchement de lymphe épaissie 
entre les deux lobes. 

11 Ta trouvé sept fois d'une grosseur pro» 
digieuse (2). 

Les altérations les plus surprenantes et les 
plus importantes sont celles qui existaient 
dans l'intérieur même du cervelet , et dont 
les altérations extérieures ne doivent être 
considérées que comme les effets. 

L'auteur a trouvé dix fois au point de réu- 
nion des deux lobes , et après une ou plusieurs 
sections horizontales du cervelet, une ma- 
tière , jaune , solide , pulvérulente , qui se 
laissait enlever par morceaux , et qui presque 
toujours', indépendamment de l'écartement 
des deux lobes, produisait en cet endroit une 
déperdition de substance (3). 

Quelquefois, il y avait au point de jonc- 

(i) IX», XII», XIII», XVI' et XVIP obsenrations. 
(a) IV», VI», IX», X», XV'. XVII' et XX« obsermv 
(3} I'», II». III», IV, V», Vie, VII», X., XVn» et XX. 
obserratioo». 
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tîon une lymphe à demi Uuîde, Irouble et 
■visqueuse , qui opérait l'écartemeatdes deu?î 
lobes. L'auteur en a vu cinq exemples (i). 

Quelquefois il s'est trouvé sur la face su- 
périeure du cervdet des taches produites par 
l'amas d'une lymphe tout-à-fait blanche, ou 
d'un jaune brun , et devenue solide (2). 

Quelquefois il y a remarqué de la lymphe 
épanchée et plus ou moins épaisse , en dehors 
du point de réunion des deux, lobes (3). 

Ou bien le lobe antérieur était agrandi, et 
l'on y trouvait toujours une substance solide, 
d'un jaune blanchâtre et parfaitement sem- 
blable à du pus; les deux lobes se trouvaient 
alors confondus, sans aucune substance in- 
termédiaire, et il n'y avait plus de matière 
jaune à l'endroit de la jux.ta-position (4). 

Ou bien les deux lobes étaient écartés dans 
quelques endroits, sans qu'il y eût dans 
l'intervalle de matière jaune et épaisse (5), 

Ou bien la surface supérieure du cervelet 



CO Xh, XII', XIII'. XIV" et XVI= observa 

(2) XI', XV., XVIir" et XIX' observudons. 

(3) V1I% Xr, XI-, XVll. et XX" ob! 

(4) XV= obserf Btion. 
(^) VIII' ub*erTBtioa. 
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présentait toutes les traces d'une inflamma- 
tion qui ne pénétrait pas en dedans (i). 

En résumé , Fauteur a constamment trouvé 
le cervelet affecté dans les cadavres des épi- 
leptiques. 

(i) IX* observa tion. 
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-^ V ^'V^.^%,'*<'%/V"V*i^.^,^,%^V^^«^-VX.-^,'X*"W%.'^.^'^»'«i'V^»^*«'*<^»'V<k'^'' 
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CONSIDERATIOTS'S GENERALES, 
Présentées comme résultat de ce qui précède. 



Si 9 en terminant le recueil des observations 
faites par Tauteur, et rapportées dans cet ou- 
vrage^ je me permets de présenter quelques 
aperçus généraux , je désire qu'on ne les con- 
sidère que comme des questions. Je n'ai pas 
)a prétention de les donner comme des prin- 
cipes inébranlables, dans l'étude de l'épi- 
lepsie. 

Les observations qui précèdent^ donneront 
peut-être à quelques-unes de mes remarques 
le rare mérite d'une entière certitude. Quel- 
ques-unes sans doute détermineront à mettre 
un peu plus de restriction dans Temploi des 
remèdes, à essayer des procédés thérapeu- 
tiques plus simples, et par cela même plus 
parfaits; d'autres seront peut-être de quelque 
utilité pour apaiser les plaintes qui s'élè- 
vent sur l'insuffisance de l'anatomie pour faire 
connaître les causes des maladies. 

J'écris ces remarques parce qu'elles me 
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paraissent vraies, sans avoir la prétention de 
les offrir comme des lois. 

Je recevrai avec reconnaissance les obiec- 
tioQS et Diémo les critiques éclairées que l'on 
présentera contre mes conjectures. 

Je vais parcourir successivement toutes 
les parties du crâne dont l'auteur a cru les 
lésions importantes à examiner. Je négligerai 
tout ce qui ne me parait pas toucher direc- 
tement an but. 

1. Le corps de la base du crâne parait , 
sous le rapport physiologique, et plus parti- 
culièremt'nt sous le rapport pathologique, 
mériter des recherches exactes, relativement 
au cervelet, 

3. 11 y a dans cette partie des os des chan^ 
gemeuts qui doivent élre considérés comme 
signes pathologiques, et qui paraissent avoir 
une influence essentielle sur le cervelet. 

5. Ces changements consistent ou dans Is 
vice de conformation des parties isolées » 
ou dans la défectuosité des. parties eu rapport 
avec elles. Ou bien toute la base du crâne 
est affectée p!ir des difformités. 

Tous ces changements divers peuvent être 
d'un grand intérêt, relativement au cervelet. 
4. C'est peut-être dans cette difformité de 
i5 
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la base du crâne qui ne laisse pas au cerTelet 
sa place ordiuaîre, que se trouvent le siège 
et le principe de l'épilepsie. 

5. L'écoulement de thiide lymphatique 
entre le crâne et la dure-mère, et entre les 
replis de celte membrane* n'a lieu que dans 
le plus petit nombre des cas où le cervelet 
présente des aiTectîous morbiSques. 

6. Tous les changements dans les anfrac- 
tuosités du cerveau, même ceux qu'on a le 
plus constamment remarqués , ne paraissent , 
sous aucun rapport, devoir être considérés 
comme des causes d'épilepsie. 

7. La mollesse ou la fermeté excessives du 
cerveau, les altérations dans la couleur des 
substances qui le composent , ne peuvent être 
davantage regardc'es comme des causes de ce 
mal. 

8. On peut en dire autant des amas d'eau 
dans les ventricules latéraux; et si on. en 
trouve dans les cadavres des épileptiques, il 
faut examiner a^^ec soin , si ce ne sont pas 
plutôt les suites d'attaques graves et réitérées, 
surtout dans les jeunes sujets. 

9. Les moditications que l'on voit dans les 
corps cannelés, les couches des nerfs optiques 
et les tubercules quadri-jumeaus , sont égale- 
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ment accidentels et étrangers aux causes de 
répilepsie idîopalhique. 

10. Le cerveau, du moins dans la plupart 
des cas, ne présente aucune altération que 

Von puisse tenir pour une cause universelle 
d'épilepsie idiopathique. 

11. Les affections morbifiques, d'une partie 
quelconque du cerveau, paraissent être plutôt 
la suite que la cause de convulsions générales 
ou partielles. Au contraire l'épilepsie idio- 
pathique parait avoir pour principe cons- 
tant l'affeclion morhifîque d'une partie, et 
toujours de la même. 

12. La disproportion entre la glande pi- 
nëaleet le cervelet, et qui se manifeste prin- 
cipalement dans la lésion organique de ces 
deux parties, parait un point bien établi 
d'après les observations de l'auteur. 

13. Il est incertain si les lésions morbiBques 
qui se trouvent dans la glande pinéale des 
épileptiqucs, sont la cause ou l'effet des ma- 
ladies du cervelet : la dernière hypothèse est 
la plus vraisemblable. 

14. La circtmsiance que la glande et le cer- 
velet sonttanlôt affectés conjointement, tantôt 
séparément, dépend peut-être du plus ou 
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moins de puissance et d'euergie de la cattsc 
qui agit k la fois sur les deux organes. 

i5. Le cervelet a été trouvé affeclë dans 
tous les épîleptiques. 

i6. On a presque toujours découvert un 
épaocliement de lymphe plus ou moins dur- 
cie à Tendroit où se joignent tes deux lobes 
du cervelet. 

17. Lorsque cet épancbemeut et le cban- 
ment qui en résultent n'ont point encore 
eu lieu, on trouve aa moins une lésion de 
la face supérieure de cette partie. 

18. Le cervelet était malade, lorsque toutes 
les autres parties du cerveau , la glande pl- 
néale exceptée, n'offraient aucun signe de 
maladie. 

19. Les plus légères modîficatioDS de cette 
partie que l'on n'a point remarquées jusqu'à 
présent paraissent avoir les conséquences les 
plus graves sur l'économie animale. 

20. Le cervelet paraît éfre dans le corps 
humain une partie plus intéressante qu'on 
ne le croit communément. 

31. IlestTraisemblable,et je pourrais dire 
certain, que c'est un engorgement du sang 
produit par une irritation ou une congeslioa 
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iDllammatoire qui occasionne dans le cerveau 
les amas de lympbe dont il a été parlé. 

22. D'après les observations que nous avons 
faites sur les autres parties du corps des ani- ' 
maux, oà se trouvent de pareils épanche- 
meuts, il est certain que ce fluide lorsqu'il 
n'est point pompé par les vaisseaux absor- 
bants, subit par degrés tous les changements 
que nous avons toujours rémarqués dans les 
écoulements de ce genre. Ceux-ci offrent les 
mêmes résultats que nous avons trouvés dans 
le cervelet des épileptiques. 

28. M'accordera- t-on en général que ces 
signes morbiliqiies remarqués dansTîntérieur 
du cervelet j sont une cause d'épilepsie? ou 
bien n'en adoptera-t-on qu'une classe parti- 
culière ? 

24' M'accordera-t-on que les attaques d'é- 
pilepsîe sont les plus légères, les plus rares 
et guérissables , dans les cas où les affections 
morbifîques du cervelet sont d'un moindre 
degréfdemêmequedanstecasoùiin'yapoint 
tu d'epanchement de lymphe, ou qu'elle a 
été repompée par les vaisseaux absorbants? 

25. Si l'on peut considérer l'état voisin d'in- 
ilammattonourinllammation réelle du cerve- 
let et des parties voisines , et les suites de cette 
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irritation comme une cause de l'épilepsie îdie- 
pathicfue, de quelle eflicacité peuveut èlrele 
vert de gris , la galéopside , Téther , le lierre , 
l'anis, rantimoine, Tassa fœlîd^, l'arsenic, les 
feuilles d'oranger, lemëtel,rhuiledtibuis, le 
coudrier, le camphre; le cuivre, le caslo- 
réum, le ciunabre,legnjac, la digitale rouge, 
les glands de chêne, les emplâtres aromati- 
ques sur la tête, le jusquiame, le (iel de 
boeuf , le benjoin , le fer , la canelle , le savou 
de Venise , le mercure , l'herbe aux serpents y 
rétain , le vitriol blanc , le musc , les figues , 
l'opium, le phosphore, l'ellébore, l'esprit 
de corne de cerf, la gratîole , le soufre , Thy- 
sope, les cloportes, les fleui-s de zinc, la 
rhubarbe, la valériane, les fèves de saint- 
Ignace , la marjolaine , l'ambre jaune , les 
côtelettes demouton, le sel maria, l'huile d'a- 
nîs,le yiade rbue, la castration et le beurre 
d'auttmoine? Je demande à quoi peuvent 
servir tant d'antres remèdes souvent ridi- 
cules qu'on a recommandés , tels que les pieds 
et les cornes d'elau , les amulettes , lu chair 
de loup , le fiel du tortue , les dents humaines 
pulvérisées, une pièce de monnaie d'argent 
avalée, les os d'une tête de cheval , le fiel 
de chien, la cervelle d'une caille pour se 
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frotter le visage, la cervelle d'homme et celle 
de chameau , une ceinture de peau de loup , 
le foie de loutre, le sang de loup, le fiel d'ours, 
la cprne du pied d'un âne , les cendres de 
taupes et de lapins , le cœur de lièvre ou 
d'éléphant , le foie de grenouille , le placenta 
pulvérisé , les testicules de renard et de bé- 
lier , les souris pulvérisées , le sang humain 
et notamment celui d'un martyr , les excré- 
ments humains , les testicules d'âne , la graisse 
de lièvre , le pissenlit , etc. , etc. ? 

26. L'emploi irréfléchi de ces médicaments, 
dont les uns peuvent passer pour raisonna- 
bles , et les autres pour extravagants, n'est- 
il pas également dangereux ? 

27. Les épilepsies commençantes ne de- 
mandent-elles pas, préférablement à toute 
autre chose , les remèdes qui ont été recom- 
mandés par de grands médecins, et qu'on 
appelle antiphlogistiques , particulièrement 
des saignées locales ou générales? 

:28* Les remèdes irritants ne sont - ils pas 
dangereux y du moins lorsque la maladie 
commence à se déclarer ? N'en est -il pas ré- 
sulté de terribles inconvénients? 

sg. Que peut-on attendre, de remèdes irri- 
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tanis appliqués à l'occiput «ou aux parties 
environDBntes ? 

5o. Que peut-on espérer, lorsque le mal 
est invétéré et opiniâire, des cautérisations à 
la lèle ou aux parties voisines, que recom- 
mandait Hêien , que Ponteau (i)aremises ea 
■vogue, et que ^audau (2) a employées avec 
succès? 

Il n'est pas besoin de rappeler qu'il ne 
s'agit pas ici de la cautérisation des os du 
crâne, telle que la pratiquaient Haen et, 
dans les commencements, Ponteau lui-méoieï 
mais des seuls téguments de la télé. 

3i. Le traitement de l'épilepsie, outre l'exa- 
men le plus exact de la nature de toutes les 
attaques, depuis leur première manifestation , 
ne doit-il pas être précédé de considérations 
sérieuses sur l'âge, la constitution physique 
et le caractère de toutes les maladies anté- 
rieures du sujet? 

32. Wy at-il de susceptibles de guérison 
que les épilepsies qui ont leur principe dans 
les affections morbiSques des autres parties 

(i) CCnrrespoithnnies, tome II. Paris, 17S3. 
(a) Jouroal de inéileciite , cbirargie et pharmacie. 
A"ll— jaln , 1788. Tome LXXV. 
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du corps , tandis que celles qui ont leur cause 
dans la lésion du cervelet seraient peut-être 
incurables? 

33. Une expérience constante et bien jus- 
tifieenenousapprend-elle pas quel est le pé- 
riode de la maladie dans lequel l'art peut of- 
frir utilement ses secours , et quel est l'autre 
où tous les moyens curatlfs sont plus dom- 
mageable; qu'efficaces, et même dangereux 
pour la vie du malade? 

34. !N'est ce pas le traitement irréfléchi et 
faux de l'épilepsie qui , dans beaucoup de cas, 
rend le mal incurable? 

35. ]Ve serait-il pas avantageux de renon- 
cer à tous les remèdes que suggèrent des 
réflexions superficielles et une expérience 
incertaine? Quelle est l'époque où il serait 
utile pour le malade de ue rien faire, de 
peur de trop basarder? 

36. C'est une dan£:;ereuse habitude qu'a- 
doptent uu grand nombre de docteurs pré- 
somptueux, d'appeler maux de nerfs tous 
ceux qu'ils ne peuvent guérir. Il ne faudrait 
pas reléguer si légèrement l'épilepsie dans 
un tel vague, parce qu'elle mérite bien la 
peine qu'on l'examine de nouveau, avec une 
alteulioo sérieuse. 
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57. Ce sera un heureux acheminement vers 
l'améHoration, si Ton cesse de se contenter 
des premiers indices qui se montrent après 
la mort daris les cadavres; si l'on s'efforce 
sans relâche de s'appuyer sur des faits avé- 
rés; si l'on substitue de saines observations 
à toutes ces expérîencps accumulées d'igno- 
rants empiriques? 

38. Dans quelle classe faudra-t-H ranger 
l'épilepsie d'après des recherches poursuÎTies 
de cette manière ? 

89. Ses premiers diagnostics ne sont -ils 
pas une affection morbifique du cerveau? 
N'a-t-on pas jusqu'ici négligé de faire cet 
examen, parce qu'on n'avait pas disséqué en- 
core avec soin cette partie qui réclame l'at- 
tentioD des geus de l'art ? 

Ceux-là seuls, suivant mot , résoudront ce 
problême qui , pénétrés des observations rap- 
portées dans cet ouvrage , convaincus de leur 
vérité, et se les étant rendues propres parleur 
expérience, au lieu de forger un vain sys- 
tème, se plairont à interroger la nature, et 
l'interrogeront souvenl. Ce seront ceux qui 
ne se contenteront pas de demi observations, 
qui ne s'empresseront pas de prescrire un re- 
mède , avant d'avoir sévèrement examiné la 
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nature du mal, qui, en suivant les progrès 
de Ja maladie, prendront pour modèle la 
conduite des grands médecins , qui feront ce 
que leur a commandé TVichmann dans sou 
traité sur les diagnostics , et ce que JVolstein 
a prescrit avant lui pour la recherche de la 
nature des maladies dans les animaux. Ce 
sont des exemples bien dignes d*imitation« 

Si rhorreur de la maladie dont nous par* 
Ions ne suffisait pas pour engager les méde- 
cins à fairie des observations sérieuses et réi* 
térées sur la nature et Thisloire de Tépilepsie, 
il ne faudrait que jeter un coup d^œil sur 
rincertitude et la contrariété des moyens 
CLiratifs qu'on lui oppose. 

Je ne parle pas ici à ces médecins qui ont 
à la bouche d'éternelles théories et qui se 
livrent au plus condamnable empirisme ; qui 
font consister leur célébrité dans un chan- 
gement continuel de méthodes, changement 
qu'ils attribuent aux nouveaux progrès de 
l'art, quoiqu'il fasse peu d'honneur à leur 
science et à leur habileté. Je m'adresse à ceux 
qui s'efforcent de trouver des rapports en- 
tre les procédés pratiques et la science mé- 
dicale; qui s'attachent aux données les plus 
sûres; qui ne confondent pas un vain jargon 
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scientifique avec le langage naïf de la Téritë; 
qui méprisent l'étalage pédantesque des ter- 
mes techniques, parce qu'il y a de meilleures 
occasions pour les employer; qui recon- 
naissentque les médecins, commeles chirur- 
giens, doivent être uès-avares de leurs ordon- 
nances, commedel'usagedeleurs instruments, 
parce que les médicaments et les opérations 
chirurgicales ne doivent être que le résultat 
d'une expérience éclairée; qui reconnaissent 
et avouent l'impuissance de l'art, quand ils 
lie sont pas suffisamment dirigés par Texpé' 
rience; qui ne se vantent pas de l'étendue de 
leurs connaissances, lorsque tout annonce 
combien elles sont bornées. 

De tels bommes sauront répandre la lu- 
mière dans la partie de la science qui est 
encore couverte de ténèbres. Les sages les ad- 
mireront; le médecin habile marche d'un pas 
ferme dans le chemin de la vérité, et devient 
réellemeijt utile, lorsque le demi savant fait 
pitié par son ignorance , et en donne à cha- 
que instant de nouvelles preuves. 

Le chemin qui conduit à la vérité n'est 
pas aussi caché qu'on pourrait le croire ; 
il n'est que pénible, et c'est pour cela que 
tout le monde ne peut pas le suivre. 




EXPLICATION 

DES 

PLANCHES. 



PLANCHE I". 

FIGURE L 
La base du crâne du côté du cerveau. 



A. Os spfaëDoîde. 
, B. Bord antërienr da grand trou occipital. ' 

G* Partie postérienre de la selle , qui 8*ëlè?e dans la 
cavitë perpendicolairement à l'os sphénoïde. La face anr 
tërienre est dirigée dn côté de la cavité , et creusée en 
dehors. Une aaSllie de la face postérieure annonce qae 
la capacité de la selle tnrciqne est augmentée. 

D. Bourrelet arrondi , par lequel le derrière da la 
aelle se termine vers le haat« 

£• E. Apophyses clinoîdes postérienres. 

F. Aplatissement sur le derrière de la selle » qui est 
terminé en dessous par le hord arrondi de l'extrémité 
aupérienre de l'os sphénoïde. 

G; Excavation ronde de la selle qui, de chaque côté, ^^ 

H, H. forme une éminence arrondie à sa jonction ^ 
avec l%% apophyses plates supérieures de la grande aile. 
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I. Le pommcaa de la selle , partage en qaatre ^mi* 
nences par des lignes creuses et pea marqji^s. 

K. Ligne saillante qui forme la démarcation antérieure 
du pommeau. 

L. Lame horizontale de la base du crâne par où elle 
se joint à la lame criblense de Tos ethmuide. 

M. Terminaison postérieure de la lame criblense de 
Vos ethmoîde. 

N. N. Petites ailes de la base du crâne. 
O. O. Apophyses clinoïdes antérieures. 
P. P. Trous des nerfs optiques. 

Q. Q. Terminaison des fentes des arcades snrciliaires, 
qui y du côté gauche » présentent une onTertpre à tra- 
vers nne élevât ion. 

R. R. Trous ronrls des grandes ailes. 
S. S. Trous ovales. 

T. T. Ouverture intérienre des cananx pour les ar-« 
ter es carotides. 

y. V. Pyramides de Vos temporal. 

W. Trous poor le passage des grandes veines. 



FIGURE n. 
Section verticale j ou profil de la base du crâne. 



A. Section verticale de T-os sphénoïde. 

B. Parois postérieures de la fosse sphénoîdale , qni s« 
réunit en 

G. avec le fond de la selle par àt% lames ascendantes* 



( 207 ) 

D. Diploë s oa subatance eellulaire de l'os njibinoîàe; 
qui se divise en deax lames jnsqa'aa point de la réunion» 

E. Fosse Jou sinus sphénoîdal , où l'on Toit quelques 
lames qui en divisent la capacité en divers comparti« 
ments. 

F. Bord de la face postérieure de l'os sphénoïde ^ qui 
forme le fond des sinus sphénoïdaux. 

G. Partie postérieure de la selle. 

H. Bord arrondi supérieur du derrière|de la selle, qui 
se termine en 

I. par les apophyses clinoïdes postérieures. 

K. Face interne du derrière de la selle , qui présente 
«ne excavation du hant en bas et sur les côtés. 

L« Fond de la selle turciqne, qui est courbée presque 
circulairement de l'extrémité postérieure à l'extrémité 
antérieure. 

M. Bord postérieur du pommeau. 

N. Son bord antérieur. 

0« L'ame horizontale de la base da crAne^ qui se 
réunit à la lame cribleuse de l'os ethmoïde. 



PLANCHE IL 

FIGURE I. 
iitt base du criba du côté da cerveau. 






A. Os sphénoïde d'une petitesse extraordinaire* 
B« Bord antérieur du grand trou occipital , prolongé 
dan» l'os sphénoïde» 
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C Apophyses postérieures très - pelitei ; la parlia 
moyenne du derrière de la selle en 

D. est ton t-à< fait nulle. Les extrémités étant fort 
arrondies , ne présentent presque point de traces dea 
apophyses postérieures. 

£• Bord supérieur et arrondi dn derrière de la selle. 

F. Surface inégale de la partie postérieure dn même os« 

G. Selle turcique dont le fond est très-large^ et. qui, 
par une légère pente , rejoint en 

H. H. les grandes ailes de chaque côté. 
I. Bord postérieur ejt aigu dn pommeau. 
K. Son hord antérieur. 

L. Lame horizontale de la base do crâne, qui se joint 
à la lame cribleuse de l'os ethmoîde. 

FIGURE IL 
Section verticale, ou profil de la base du crdtie* 



A. Section de Tos sphénoïde. 

B. Parois postérieures de la fosse iphénoîdale, for* 
mant le fond de la selle par une lame ascendante^ en 

G. on ils se réunissent. 

D. Diploéf ou substance cellulaire .dj^Toa^hénoide^ 
qui s'étend jusqu'à la jnxta>position des deux lames, 

£• Fosse sphénoîdale , dans laquelle on remarque inr* 
tont une lame osseuse^ forte et saillante. ' * 

F. Bord de la face postérieure de l'os sphénoïde^ qui 
forme en av:ant le fond des sinus sphénoîdaux. 
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G. I>emètt^ Ae la selle. 

H. Petite cavîtë dans la partie atattërieare da derrière 
et la selle qai est fort raccoofci. 

I. Selle tnrciqne. 

K. Bord postërienr dn pommead. 

L. Son bord ant^ienr. 

M. Lame horizontale de la base du crâne , qai se rëanil 
à la lame cribleuse de l'os ethmoïde. 



PLANCHE IIL 

FIGURE L 

Corps de la base du crâne , et lame cribleuse de Voi 

ethmoïde. 



A. Os spbënoïde. 

B. Bord antëriear da grand trou oecipitaL 

G. G. Derrière de la selle > qui commence par une 
base large , s*âève perpendiculairement > se termine 
brusqueteent par an bord arrondi , et monte plus haat 
qae le pommeau. 

D. Surface postérieure de Tos sphénoïde, remplie 
d'inégalités. 

£. Selle tnrcique y spacieuse , très-aplatie de la partie 
antérieure à la postérieure ^ et qui se joint des deux côtés 
en 

F. F. horizontalement , et presque sans inclinaison ^ 
avec les grandes ailes de la base dn crâne* 

Le fond de la caTité présente , pour le passage dc6 

»4 
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TaisseanXy une innltîtade de petites oaTertnres extnior« 
dinaires à l'âge da sujet* 

G. Bord pofitërieiir du pommeao qnl est plat , sans 
presqoe ancune élë?ation sensible, et est termine en 

H. par nne ligne aiguë. 

I. Lame horizontale de la base da crâne, qni se joint, 
en montant , en 

K. à la lame criblense de l'os etlimoïde. Cette der- 
nière est si singalièrement enfoncée entre les prolonge- 
ments des fosses orbitaires de l'os coronal , qne depuis 
le pommeau , la lame horizontale , aussi bien que la 
lame criblense , font un angle extraordinaire. 

L. L. Arcades snrçiliaires supérieures , qni s^élèvent 
des deux côtés au-dessus de l'excavation dont nons 
avons parle dans la lame criblense de l'os ethmoîde. 

M. Crète de l'os ethmoïde. 

N« N. Brisures dans les petites atles , à travers les- 
quelles on operçoit , en 

O. O. , le fond des trous orbitaires , et en 

P. P. les fentes inférieures des arcades surciliaires. 

Q. Q. Reste des trous des nerfs optiques. 

II. R. Dépression visible dans les dernières sinnositéi 
des artères cérébrales. 

S. S. Trous ronds. 
T. T. Trous ovales. 

V. V. Ouvertures internes des canaux pour les artè- 
res carotides. 

W. W. Pyramides de l'os temporal. 

X. Trou pour le passage de la veine jngnlaire. 
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FIGURE IL 

Sectionverticale et profil du corps de la base du crdne, 
et de la partie supérieure de Vos ethmoïde» 



A. Sectioa de l'os spb^noïde. 

B. Diploë , oo substance cellalaire de l'os sphëuoïde, 
qai s'ëtend en avant sons le pommeau , d'on il résulte 
que la lame osseuse du fond de la selle est simple et ex- 
cessivement mince. 

C. Fosse spliénoïdale d'une petitesse singulière, et 
tellement portée en avant, que ses parois supérieures 
ne peuvent plus servir à fortifier le fond de la selle. 

D. Bord de la face interne de l'os sphénoïde ; il 
forme , par son extrémité antérieure y le fond des sinus 
spliénoïdaux, lequel est ici très-large. 

£. Derrière de la selle , ou l'on voit clairement cette 
large base dont il a été parlé plus baut. 

F. Bord supérieur du derrière de la selle , arrondi en 
forme de bourrelet. 

G« Selle extrêmement aplatie. 

H. Bord postérieur et le plus élevé du pommeau. 

I. Son bord antérieur fortement creusé. 

K. Section de la lame borizontale, qui s'élève pour 
rejoindre en 

L. la lame criblense de l'os etbmoïde | laquelle » après 
avoir offert une excavation ^ s'élève de nouveau près de 
la crête, 

M. Lame verticale de l'os etbmoïde. 
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N, Arcade snrcillaire gauche, qai s'ëlève ao-deasos de 
l'excavation formée par la lame horizontale et la lame 
criblease. 



éÈx: 



PLANCHE IV, 

FIGURE L 

La base du crâne du côté du cerveau,. 



^m 



A. Partie de l'os sphénoïde^ 

6. Derrière de la selle penché obliquement da cbié 
droit yers la cavité , avec nae base pins largue qn'en 

C. da côté ganche 9 oii l'os se dirige en arrière. 

D. Bord supérieur du derrière de la selle , qui se ter-!> 
mine par une lame courbée en dehors. 

£. Apophyses clinoïdes postérieures. 

F. Selle tnrcique , plus profonde et plus spacieuse dn 
côté gauche que du côté droit , où elle est plus hante et 
plus rétrécie , et se joint en 

G. G. aux grandes allés par des parois presque per^ 
pendicnlaires. 

H. Bord postérieur dn pommeau partagé en deux 
parties par nne légère excavation, d'oii il résulte que 
le côté gauche est plus petite pins arrondi et s'en-!* 
fonce plus profondément dans la cavité « 

I. que le côté droit, 

K* Bord antérieur do pommeau ^ marqué par une 
ligne aign^ j oblique j» mais pen saillante. 

L. Lame horizontale qui se réunit à la lame eribleuM 
de l'os ethmoîde. 
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M« iM« Petites ailes , on apophyses ptërigoldes. 

N« N. Apophyses cllnoïdes antérîenres* Celle da e6t^ 
droit est rëniiie à l'apophyse postërienre correspondavte» 
en 

0« par une lame osseuse, large, minée et en forme 
de bande. 

P. P« Trous des nerfs optiques. 

Q. Q. Canaux pour les artères carotides. 



FIGURE II. 

Section verticale et profil de la base du crâne et de 

l'os ethmoïde. 



A. Os sphénoïde y sVlerant presque Terticalement , et 
finissant en 

B. par une échancrure fortement prononcée^ laquelle 
recourre en 

C* le derrière de la selle par sa partie postérieure ^ 
et est tellement courbée d'un côté à l'autre, qu'elle se 
tourne «n 

D. vers les apophyses antérieures , en formant une 
pointe aiguë. 

£. Bord supérieur du derrière de la selle également 
échancré. On remarque une foule d'inégalités sur la face 
postérieure. 

F. Face interne du derrière de la selle , qui présente 
la même courbure non seulement aur iea côt^s» mai$ 
fpcore de haut en bas. 
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G« Selle larcîqae , créasse de deranl en arrière aassi 
bîeu qoe d'an e6ié k l'antre, et qui en 

H, , aux dépens de la place réservëe a la fosse sphé- 
noîdale 

I. se prolonge , d'noe manière singulière , dans la 
partie inférîeore de l'os sphénoïde. 

K. Bord extérieur y arrondi et élevé de la selle , oà 
l'on remarque distinctement, non seulement les cour» 
bures en question , mais la difformité et l'aggrandisse- 
ment de sa capacité. 

L. Bord postérieur et oblique du pommean, qui ne 
présente en 

M. qu'une protubérance arrondie sans aucune pointe, 
et sans ligne de démarcation dans sa partie antérieure , 
qui le distingue de 

N. , la lame horizontale de la base du crâne , laquelle 
se joint en cet endroit à la lame cribleuse de l'os ethmoide* 
Cette même lame horizontale se dirige obliquement 
en descendant dans sa partie antérieure , de sorte qu'elle 
se joint par une excavation arquée et très-considéra» 
bU,è 

O. la lame cribleuse de l'os ethmoide. 
Cette excavation n'est pas seulement remarquable 
d'avant en arrière , mais encore d'un côté à l'autre snr la 
partie supérieure de l'os ethmoide , jusqu'à 

P. La crête de Tos ethmoide , ou l'on voit ce même 
os se relever en bosse. 
Q. Os coronal. 

R. Cornet antérieur gauche du nez. 
S. Lame descendante et cur?iforme de l'os ethmoide. 
T. Muscle gauche de l'os ethmoide. 



V. Partie da sinns sphënoïdal droit , qui comme on 1* a 
remarqa4 plan haut, a aa capacité rëdoite eu cet endroit, 
par rabaissement da fond de la selle. 

W* Cloison entre le sinus sphënoîdal droit et le 
gauche. 

X. Ouverture da sinus sphënoidal gauche en avant. 



PLANCHE V. 

FIGURE I. 
Le cervelet entier, vu en-dessus. 



A. Face supérieure du lobe antérieur. 

B. Partie inférieure de l'entonnoir , ou infimdibulumm 

C. Masse jaune et transparente à travers l'enveloppe 
immédiate et membraneuse du cervelet , laquelle était 
amassée entre le lobe antérieur et le lobe postérieur^ 
mais particulièrement en 

D. , oh. elle formait un sac fort singulier. 
£. Lobe postérieur du cervelet. 



FIGURE II. 

Moitié supérieure du cervelet , après sa section 

horizontale. 



A. Section du lobe antérieur. 

B. B. Petites cavités qu'on y yoit toujours. 
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d C. Bord potléncnr da lobe ântMenr , ou Pon re- 
connaii à ses inégalité nne dëperdition de sobstance. 

D. O. Matière tantôt jaane , tantôt blanchâtre ^ ^paûfle^ 
transparente > dont on n'a pu bien aperce? oir l'amas qn'a- 
près la section dn cerrelet. 

Cependant elle s'ëtendait principalement dans le lobe 
postërienr , et j formait comme nn nojan ; de sorte 
<|n'à l'exception de 

E. , petit morcean triangulaire dans le bord post^-» 
rieur, et de 

F. F. son enveloppe extërienre^ membraneuse» qui 
conservaient intërienreœent quelques parcelles de sa 
substance y il n'en restait plus rieu. La plus grande partie 
dn lobe postérieur avait disparu. 



FIGURE III. 

Moitié posiérîeure du cervelet^ après la section 

horizontale. 



À. Section du lobe antérieur. 

B. Trace d'une des deux petites cavités que l'on voit 
aux lettrines B. B« de la figure IL 

C. C. Bord postérieur dn lobe postérieur rempli d'iné- 
galités* 

D. D. Matière jaune qu'on enlevait par fragments , et 
qui était plus abondante dans cette seconde moitié que 
dans la portion supérieure. D'où il résultait que 

E* , portion triangulaire dn reste dn lobe postérieur ^ 
était encore plus petite que dans la seconde figure^ 
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FIGURE IV. 

Glande pinéale extrêmement petite , pour Vdge du 

sujet. 
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